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TIIVISTELMÄ  
Tutkimuksen tausta ja tarkoitus. Diakoniatyöllä on pitkä historia hädässä olevien 
ihmisten auttamisessa. Diakoniatyön merkitys ja tehtävä korostuivat Suomessa 1990-
luvun alun taloudellisen laman aikana. 2000-luvun ensimmäisen vuosikymmenen lopun 
syvenevä taloudellinen lama haastaa diakoniatyöntekijät taas pohtimaan ja kehittämään 
työtään ja työmenetelmiään ihmisten auttamiseksi nopeasti muuttuvassa yhteiskunnassa. 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla ja analysoida diakoniatyöntekijöiden 
käsityksiä työnsä sisällöstä ja yhteiskunnallisen muutoksen työlle tuomista haasteista. 
Tutkimus tuo esiin niitä yhteiskunnan rakenteellisia tekijöitä, joihin diakoniatyöntekijät 
haluavat työssään vaikuttaa, ja niitä valmiuksia, joita yhteiskunnallinen vaikuttaminen 
työntekijöiltä edellyttää. Lisäksi tarkoituksena on kuvailla diakonisen yksilö-, perhe- ja 
yhteisötyön periaatteita ja menetelmiä ihmisten auttamisessa, ja yhteisöllisyyden ja työn 
kehittämisen suuntaviivoja diakoniatyössä. Tulosten pohjalta kehitettiin diakoniatyötä 
yhteiskunnallisessa muutoksessa kuvaava alustava malli. 
Aineisto ja menetelmät. Tämän laadullisen tutkimuksen ensimmäinen aineisto kerättiin 
marraskuun 1999 ja maaliskuun 2000 välisenä aikana kaikilta Oulun hiippakunnan 
seurakuntien diakoniatyöntekijöiltä (n=153) ja toinen aineisto syyskuussa 2006 Oulun 
hiippakunnan diakonia- ja yhteiskunnallisen työn neuvottelupäiville osallistuneilta 
diakoniatyöntekijöiltä (n=76) avoimia kysymyksiä sisältävällä kyselylomakkeella. 
Aineistot analysoitiin aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä. 
Tulokset. Diakoniatyöntekijät halusivat kuvauksiin perustuen vaikuttaa sellaisiin 
yhteiskunnan rakenteellisiin tekijöihin, jotka aiheuttivat ihmisille työhön, perhe-elämään 
ja asumiseen liittyviä ongelmia, ihmisten eriarvoisuuden lisääntymistä, arvojen muutosta 
ja puutteita julkisissa palveluissa. Voidakseen vaikuttaa mainittuihin yhteiskunnan 
rakenteellisiin tekijöihin, diakoniatyöntekijät kuvasivat tarvitsevansa työssään poliittisia, 
tiedottamis- ja asianajajuus- ja tutkimusvalmiuksia. He tarvitsivat arvovaikuttamis-, 
auttamis- ja yhteistyö- ja työssä selviytymis- ja motivaatiovalmiuksia. Diakonisen yksilö-, 
perhe- ja yhteisötyön avulla autettiin apua tarvitsevia ihmisiä, perheitä ja yhteisöjä. 
Diakoniatyöntekijät hyödynsivät työssään yhteisöllisyyttä yhteisöllisen toiminnan avulla, 
mikä merkitsi yhdessä tekemistä, yhteyteen saattamista ja keskinäistä auttamista. 
Diakoniatyön kehittämisessä keskeistä oli yhteisvastuun lisääminen, työmuotojen ja 
työmenetelmien kehittäminen ja tuen saaminen kehittämistyölle. Tulosten pohjalta 
kehitetty alustava malli diakoniatyöstä yhteiskunnallisessa muutoksessa kuvaa 
diakoniatyön sisällön ja yhteiskunnallisen muutoksen suhdetta, ja diakoniatyön 
auttamismahdollisuuksia ja kehittämishaasteita muuttuvassa yhteiskunnallisessa 
tilanteessa. Mallia voidaan hyödyntää hoito-, sosiaali- ja diakoniatyön opetuksessa ja 
diakoniatyön käytännössä. Sitä tulee edelleen kehittää, ja testata sen soveltuvuutta 
diakoniatyön käytäntöön.  
Yleinen suomalainen asiasanasto: diakonia; perhetyö; yhdyskuntatyö; yhteisöllisyys; 
kvalitatiivinen tutkimus; sisällönanalyysi 
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ABSTRACT 
The aim and the background of the study. Diaconal work has a long history in helping 
people in need. The significance and the mission of diaconal work was emphasized in 
Finland during the economic recession at the beginning of the 1990s. The deepening 
economic recession at the end of the first decade of this century challenges the diaconal 
workers to discuss and develop their work and working methods in helping people in the 
rapidly changing society. The aim of this study was to describe and analyze diaconal 
workers’ perceptions concerning the contents of their work and the challenges set to work 
by the social change. In addition, the aim was to introduce the structural factors of the 
society that the diaconal workers wanted to change in their work and the skills that the 
diaconal workers in social participation are expected to have. Furthermore, the aim was to 
illustrate the principles and methods of diaconal individual, family, and community work 
in helping people, and the guide lines of social participation and development of work in 
diaconal work. On the basis of the results, the preliminary pattern illustrating diaconal 
work in social change was developed. 
Data and methods. The first data for this qualitative study were collected between 
November 1999 and March 2000 from all diaconal workers in the congregations of Oulu 
diocese (n=153) and the second data were collected in September 2006 from all diaconal 
workers participating in the symposium dealing with diaconal and social work of Oulu 
diocese (n=76) by using questionnaires consisting of open questions. The answers were 
analyzed by databased content analysis.  
Results. Based on the results, the diaconal workers wanted to seize the structural social 
factors which caused problems related to people’s work, family life and living, increase in 
discrimination, change in values and lack of public services. In order to be able to 
influence the above mentioned structural factors in society, the diaconal workers, 
according to their descriptions, would need skills in politics, information spreading, 
counseling, and research. In addition, they would need ability in authoritative influencing, 
helping, cooperation and managing in work, and motivation. By means of diaconal work 
on individual, family and social level, people, families and communities needing help 
were aided. In their work the diaconal workers benefited their social skills by social 
activity, which meant collaboration, bringing people to the community and mutual 
helping. 
Sociology Thesaurus: Deacons; Church work; Family social work; Qualitative research; 
Content analysis (Communication)  
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KIITOKSENI  
Tämä väitöskirja on kypsynyt ja valmistunut pitkän ajan kuluessa sisältäen hyvin erilaisia 
ajanjaksoja intensiivisestä ja innostuneesta tutkimuksen tekemisestä lähes luovuttamisen 
tunteiden kanssa kamppailemiseen saakka. Oppimisprosessina tämä tutkimusmatka on ollut 
vertaansa vailla.  
Opiskeluvuoteni Oulun Diakoniaopistossa loivat perustan diakonissa-sairaanhoitajan 
ammattitaidolleni ja vahvistivat diakonian kutsumustani. Kiitos silloisille opettajilleni ja 
opiskelijatovereilleni. Pitkän työhistoriani aikana Oulunsalon seurakunnassa sain juurtua 
seurakuntatyöhön ja kasvaa ihmisenä ja diakoniatyöntekijänä. Olen kiitollinen niistä 
kokemuksista ja mahdollisuuksista mitä työvuodet diakoniatyössä tarjosivat. Ne suuntasivat 
opiskelu- ja tutkimusintressejäni ja valmistivat minua nykyisiin työtehtäviini Diakonia-
ammattikorkeakoulussa. Tämän väitöskirjan syntymiseen ovat keskeisesti vaikuttaneet Oulun 
hiippakunnan seurakuntien diakoniatyöntekijät. Kiitän teitä tutkimukseen osallistumisesta, ja 
erityisesti haluan kiittää Limingan rovastikunnan seurakuntien diakoniatyöntekijöitä yhteisistä 
työvuosista ja siitä kannustuksesta ja luottamuksesta mitä olette osoittaneet minua ja 
diakoniatyön tutkimista kohtaan.  
Ohjaajilleni dosentti Merja Nikkoselle ja professori Anna-Maija Pietilälle osoitan lämpimät 
kiitokseni yhteisistä keskusteluista, rakentavasta ohjauksesta, kriittisestä palautteesta ja 
kannustavasta tuesta pitkällä tutkimustaipaleellani. Erityisesti sinua Merja kiitän kriittisistä ja 
tarkoista huomioista, jotka auttoivat minua uusien näköalojen ja vaihtoehtojen löytämisessä. 
Realistinen ja luottavainen asenteesi rohkaisivat minua erityisesti niinä hetkinä, kun 
tutkimuksen eteneminen takkusi, ja omat voimavarat tutkimuksen tekemiseen olivat lujilla. 
Anna-Maija kiitos sinulle lämminhenkisestä ja kannustavasta ohjauksesta sekä tutkimukseeni 
liittyneistä ansiokkaista ja tarkoista kommenteista mitkä ohjasivat tutkimustani oikeaan 
suuntaan. Esitarkastajiani dosentti Eila Latvalaa ja professori Irene Roivaista kiitän 
konkreettisesta ja kriittisestä palautteesta sekä arvokkaista muutosehdotuksista jotka auttoivat 
minua väitöskirjan loppuunsaattamisessa. Hallintosihteeri Maija Pellikkaa kiitän tutkimuksen 
valmistumisvaiheeseen liittyneestä avusta ja hyvistä ohjeista.  
Lämmin kiitos Diakonia-ammattikorkeakoulun eri yksiköiden työtovereille, te olette 
kannustaneet minua tutkimusmatkani aikana. Erityisesti Diak Pohjoisen työtovereita kiitän 
yhteistyöstä ja ilon hetkistä arkisen työn lomassa. Dosentti Mikko Malkavaaraa ja dosentti 
Kari Latvusta kiitän tutkimuksen viitekehykseen liittyneistä arvokkaista kommenteista. 
Yliopettaja Kari Ruotsalaista, yksikönjohtaja Jouko Lankista ja diakoniajohtaja Hannu 
Rahikaista kiitän diakoniatyöhön liittyneistä innovatiivisista keskusteluhetkistä ja hyvästä 
yhteistyöstä diakonian saralla. Lehtori Arja Kalmaria kiitän kieliasun tarkastamisesta ja 
Marja-Leena Kejosta korvaamattomasta ATK-avusta.  
Elämänhistoriastani voin löytää monia henkilöitä joiden myötävaikutus on nähtävissä tässä 
tutkimuksessa. Edesmenneitä vanhempiani Sylvi ja Onni Valijokea kiitän heidän antamastaan 
henkisestä ja hengellisestä perinnöstä, rakkaudesta, huolenpidosta ja ohjaamisesta opintojen 
pariin. Sisariani ja heidän perheitään kiitän kannustuksesta ja myötäelämisestä elämäni eri 
vaiheissa. Ulla, Irene ja Onerva, olette aina jaksaneet ymmärtää opiskeluintoani ja rohkaista 
minua elämässäni ja työssäni eteenpäin siitä huolimatta, että tavoitteet ovat varmasti joskus 
tuntuneet kohtuuttomilta ja loputtomilta. Pitkän opiskelu- ja tutkimusmatkani aikana eniten 
kärsivällisyyttä on vaadittu oman perheeni jäseniltä ja kaikkein läheisimmiltä ihmisiltäni. 
Puolisoni Hannu, kiitos sinulle siitä, että olet jaksanut jakaa tätä tutkimusmatkaa kanssani 
vuodesta toiseen. Ilman ymmärtämystäsi, kärsivällisyyttäsi, läsnäoloasi, huolenpitoasi ja 
rohkaisuasi en olisi jaksanut saattaa loppuun tätä tutkimusurakkaa. Tytärtäni Sannaa ja 
poikiani Jussia ja Mattia haluan kiittää siitä ilosta ja sisällöstä mitä tuotte elämääni. Te olette 
opettaneet minulle itsestäni, vanhemmuudesta ja elämästä sen mikä on arvokkainta. Omistan 
tämän tutkimuksen teille kiitollisena siitä että saan olla äitinne. Kiitos teille Suvi ja Hanna-
Riikka, kun olette olemuksellanne ja läsnäolollanne piristäneet kirjapinojen keskellä istuvaa 
anoppianne ja tuoneet elämääni isovanhemmuuden lahjan. Enni ja Peetu, mummin pienet 
silmäterät, kiitos kaikesta siitä ilosta, ihmetyksestä, naurusta ja onnesta mitä olette omalla 
olemassaolollanne tuoneet elämääni. 
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1. TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS 
Tämän tutkimuksen tarkoitus on kuvailla ja analysoida diakoniatyöntekijöiden käsityksiä 
työnsä sisällöstä ja yhteiskunnallisen muutoksen tuomista haasteista diakoniatyölle. 
Tavoitteena on tuoda esiin diakoniatyön sisällön omaleimaisuutta suhteessa muuhun 
auttamis- ja hoitotyöhön ja etsiä mahdollisuuksia aikaisempaa yhteisöllisempään ja 
yhteiskunnallisesti vaikuttavampaan työhön. Kiinnostukseni tutkimusaiheeseen perustuu 
pitkään käytännön työkokemukseeni ja aiempiin diakoniatyötä koskeviin tutkimuksiini 
(Rättyä 1998, 2004). Diakoniatyön käytännön tutkimus on tarpeellista moniammatillisen 
yhteistyön kehittämiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijöiden kanssa ja diakoniatyön 
erityispiirteiden esiin nostamiseksi auttamistyössä. 
Diakoniatyö on sisällöltään ammattitaitoista auttamista, kokonaisvaltaista tukemista ja hädän 
ehkäisemistä (Rättyä 2004). Työntekijän omat intressit, asenteet, ammattiosaaminen, 
paikkakunnan tarpeet, yhteiskunnalliset muutokset, seurakuntalaisten, luottamushenkilöiden ja 
työtovereiden odotukset sekä perinteet voivat vaikuttaa diakoniatyön käytännön 
muotoutumiseen. Ajoittain voi työn ydinsisältö kadota työtä kohtaan suunnattujen odotusten, 
työn paljouden ja työkentän laajuuden alle (Määttä 1991, Åstrand 1995, Rättyä 1998, 2004, 
Rantama 2001, Salmi 2005), vaikka ensisijaisena toiminnan suunnittelun lähtökohtana tulisi 
aina olla toimintaympäristöstä nousevat tarpeet (Salmi 2007). Pääosin diakoniatyöntekijät 
viihtyvät työssään, ja he ovat työhönsä motivoituneita. Hengellisyys ja auttamishalu ovat 
alalle hakeutumisen ja työssä jaksamisen keskeisiä motiiveja. (Rantama 2001, Salmi 2001a, 
2001b, Rask ym. 2003, Rättyä 2004.)  
Yhteiskunnalliset muutokset heijastuvat välittömästi diakoniatyön sisältöön ohjaamalla 
työntekijöitä suuntaamaan työtään kunakin yhteiskunnallisena ja historiallisena ajanjaksona 
niiden ihmisten auttamiseen, jotka sillä hetkellä ovat vaarassa jäädä muun avun ulkopuolelle 
(Yeung 2003). Näillä ihmisillä ei ole riittävästi voimia eikä resursseja etsiä apua 
elämäntilanteeseensa. Välittömän avun antaminen on keskeinen osa diakoniatyötä, mutta yhtä 
oleellista on pyrkiä vaikuttamaan yhteiskunnallisiin epäkohtiin ja avun tarvetta aiheuttaviin 
yhteisöllisiin ja yhteiskunnallisiin tekijöihin. (Henttonen 2001, Rättyä 1998, 2004, Björklund, 
Sandahl & Stenow 2004, Gothoni 2006, Kainulainen 2006, Hiilamo, Raunio & Yeung 2007, 
Suomen evankelis-luterilainen kirkko, Kirkkohallitus 2008b) Kirkisen (2001) mukaan 
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yhteisöllisyys tarkoittaa Euroopassa sellaisia yhdessä elämisen perinteitä, jotka ovat 
kehittyneet pitkän ajan kuluessa länsimaisessa kulttuuripiirissä ja ovat vähitellen kiteytyneet 
länsimaisten yhteisöjen perusmuodoiksi. Viime vuosikymmenien yhteiskuntakehitys on 
kuitenkin haurastuttanut yhteisöllisyyttä, sillä uskonto, suku, perhe tai muu lähiyhteisö eivät 
enää ole antamassa vahvaa tukea tai selviä ohjeita siitä, miten elämän valinnoissa tulee toimia 
(Eräsaari 2000, Halava 2000, Kuuskoski 2003, Harju 2005, Möttönen & Niemelä 2005, 
Korkiamäki ym. 2008). Instituutioiden ja yhteisöjen merkitys yksilön identiteetin määrittäjänä 
on ohentunut, ja identiteetin muodostumista leimaa solidaarisuutta ja lähimmäiskeskeisyyttä 
selkeämmin itsekeskeisyys ja yksittäisten ihmisten yksilölliset elämänprojektit. Tällöin vastuu 
pärjäämisestä jää selkeämmin yksilön itsensä kannettavaksi (Kuuskoski 2003, Möttönen & 
Niemelä 2005.)  
Yksilöllisyys ja yhteisöllisyys eivät ole kuitenkaan toistensa vastakohtia, sillä yksilön 
hyvinvointi perustuu osaltaan yhteiskunnan yhteisöllisen perustan tasapainoisuuteen, 
arvomaailmaan ja niiden mahdollistamaan elämään (Pursiainen 2001, Vahtola, 2001, Niemelä 
2003). Vahtolan (2001) mukaan ihminen tarvitsee aina ympärilleen pienoisyhteisön, johon 
hän voi samastua ja jossa hän tuntee olonsa turvalliseksi, vaikka asuinyhdyskunnat kasvavat 
ja maailma globalisoituu. Sukuyhteisöjen rinnalla ystäväverkostoista ja vertaisverkostoista on 
muodostunut merkittäviä tuen ja turvan antajia (Hokkanen 2003, Krok 2008a, Muuri 2008). 
Siirtyminen esimodernista yhteisöllisyydestä jälkimoderniin yhteisöllisyyteen on vaikuttanut 
yksilön yhteisösidosten ajalliseen pituuteen ja paikantumiseen (Korkiamäki ym. 2008).  
Paikallisyhteisöihin sitoutuminen on entistä vaikeampaa, koska lähiyhteisöjen ja 
paikallistunteen rakentuminen on hitaasti rakentuva prosessi ja jatkuva muuttoliike heikentää 
yhteisöllisyyden rakentumista maaseutumaisissa asutuskeskuksissa ja kaupunkien 
asutustaajamissa (Hyväri & Latvus 2005, Hyväri 2008.) Tämän lisäksi työelämän 
vaatimukset, ja nopeat muutokset horjuttavat perheyhteisöjen vakautta. Perheyhteisöillä on 
kuitenkin edelleen keskeinen merkitys sosiaalisen tuen ja turvan antajana ihmiselle (Holmila 
1997, Hyyppä 2002, Sauvola 2005, Korkiamäki ym. 2008), eikä asuin-, lähi- ja 
perheyhteisöjen merkitys kulttuurisen perinnön ja sosiaalisen pääoman vahvistajana ole 
vähentynyt (Hyväri 2008). 
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Viime vuosina kiinnostus yhteisöllisyyttä kohtaan on lisääntynyt ja tarve etsiä uusia 
toimintamalleja lähiyhteisöjen vahvistamiseksi ja osallisuuden mahdollistamiseksi on 
lisääntynyt (Kuuskoski 2003, Niemelä 2003, Thitz 2006, Salmi 2006, Korkiamäki ym. 2008), 
sillä ihmisen elämäntapaan sisältyy haaste inhimillisestä yhteisöllisyydestä ja 
yhteenkuuluvuuden tunteesta (Lehtonen 1990, Kirkinen 2001, Hautamäki ym. 2005). 
Suomessa toimivat lukuisat järjestöt, yhdistykset, setlementit ja kirkot pyrkivät omalta 
osaltaan vahvistamaan keskinäistä yhteisöllisyyttä (Mikkola 1996, Roivainen 2001a, 2001b, 
Niemelä 2003, Hautamäki ym. 2005, Saari, Kainulainen & Yeung 2005).  
Diakonian käytännön tutkimusta tarvitaan lisää, ja yhteisönäkökulmaa painottavaa 
diakoniatyön tutkimusta on Suomessa niukasti, vaikka kirkon toiminnan strategiat painottavat 
osallisuutta ja yhteisöllisyyttä (Suomen evankelis-luterilainen kirkko, Kirkkohallitus 2003, 
2008). On perusteltua paneutua niihin erityispiirteisiin ja sisältöihin, jotka tekevät diakonisesta 
yksilö-, perhe- ja yhteisötyöstä diakonisia. Oleellista on nostaa esiin yhteisönäkökulmaa 
diakoniatyön käytännössä, jossa perinteisesti on korostunut yksittäisen avun tarvitsijan välitön 
auttaminen. Diakoniatyön näkökulmasta tapahtuva yksilön, perheen ja yhteisön auttaminen 
yhteiskunnallisen muutoksen kontekstissa on tärkeää hoitotieteellisen tutkimuksen kannalta. 
Tutkimuksen aihepiiri liittyy myös terveyden edistämiseen ja kokonaisvaltaiseen hoitotyöhön, 
jotka ovat keskeisiä hoitotieteen tutkimuksen kohteita (Eriksson ym. 2007). Tämän 
tutkimuksen aineisto on kerätty Oulun hiippakunnan alueelta, mutta tutkimuksessa käsitellään 
laajemmin suomalaisen diakoniatyön muutosta suhteessa sosiaali- ja terveydenhuollon 
toimintaan yhteiskunnallisen muutoksen yhteydessä. 
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2. DIAKONIATYÖ YHTEISKUNNALLISESSA MUUTOKSESSA 
Diakoniatyö on aina sidoksissa oman aikansa historiallisiin ja yhteiskunnallisiin tapahtumiin. 
Sen tehtävänä on antaa välitöntä apua kaukana ja lähellä asuville ihmisille, mutta samalla sen 
tulee pyrkiä estämään paikallisesti ja globaalisti ihmisiä syrjäyttävien rakenteiden syntymistä. 
(Yeung 2003, Rättyä 2004, Juntunen, Grönlund & Hiilamo 2007, Kopperi 2007.)  
2.1. Diakonissalaitosten perustaminen ja diakonian muotoutuminen Euroopassa 
Diakonissalaitosten syntymiseen ja kiinnostuksen lisääntymiseen sairaiden ja köyhien 
auttamiseen vaikuttivat monet kirkolliset ja yhteiskunnalliset tekijät aina 1500-luvulta alkaen. 
Saksasta alkanut reformaatio muutti kristittyjen suhdetta lähimmäisen auttamiseen. Köyhien 
auttamisen katsottiin olevan ensi sijassa yhteiskunnan velvollisuus eikä niinkään yksittäisen 
kristityn vastuulla oleva asia, vaikka seurakuntalaisilla oli mahdollisuus tukea avustustyötä 
erilaisten lahjoitusten avulla. (Koskenvesa 2002, Arffman 2004, 2007, Malkavaara 2007.)  
Opin puhtauden, kristillisen moraalin, kurin ja esivaltaa kohtaan suunnatun kuuliaisuuden 
sijaan suuntautui lisääntyvää kiinnostusta 1600-luvun loppupuolella ja 1700-luvulla pietistisiä 
ihanteita kohtaan. Tällöin alettiin korostaa aitoa sydämen uskoa, ja uskon näkymistä kristityn 
elämässä ja hänen lähimmäissuhteissaan. Pietismin oppi-isät Philipp Jakob Spener (1635–
1705), ja August Herman Francke (1663–1727) korostivat omakohtaista parannusta, ja apua 
tarvitsevien ja kärsivien ihmisten konkreettista auttamista. Sisälähetyksen ja uudenlaisen 
kristillisen diakonian synnyn taustalla olivat 1700- ja 1800-lukujen vaihteen yhteiskunnalliset 
ja valtiolliset muutokset, henkisyyden nousu, kirkon sisäiset uudistuspyrkimykset ja naisten 
aseman muuttuminen. (Wiren 1947, Kansanaho 1960, Olson 1992, Arffman 2004, Malkavaara 
2000, 2007.)  
Teollisuustyöväestön määrä lisääntyi monissa Euroopan maissa 1800-luvulla. Väkimäärä 
kaupungeissa kasvoi, ja niihin muodostui entistä suurempia taloudellisessa niukkuudessa 
elävien tehdastyöläisten asutuskeskittymiä. Uudessa tilanteessa kunnat ja kaupungit eivät 
yksinään selvinneet kasvavista köyhäinhoidon vaatimuksista, ja kirkon oli arvioitava 
uudelleen suhdettaan köyhien auttamiseen. (Wiren 1947, Kansanaho 1960, Arffman 2004, 
Malkavaara 2007.) Napoleonin sotien seurauksena haavoittuneet, sairaat, lesket ja orvot 
tarvitsivat monenlaista apua, ja naisyhdistyksiä perustettiinkin nopeassa tahdissa auttamaan eri 
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tavoin sodan uhreiksi joutuneita ihmisiä (Wiren 1947, Kansanaho 1960). Auttamistoiminta 
kohdistui Wirenin (1947) mukaan sairaiden ja orpojen lisäksi vankeihin, ja englantilainen 
Elisabeth Fry käynnisti naisten vankilatyön vuonna 1817. Naisyhdistysten myötä naisten 
työmahdollisuudet paranivat ja heidän asemansa luterilaisessa kirkossa vahvistui. Tästä syystä 
kirkon oli kehitettävä missionaarisen sisälähetyksen rinnalle karitatiivista sisälähetystä. 
(Kansanaho 1960, Markkola 2002, Arffman 2004.) 
Wiren (1947) kuvaa sitä, miten vuosina 1815–1835 useat henkilöt tekivät pohjatyötä 
myöhemmin alkavalle diakonissalaitosten toiminnalle. Pastori F. Klönne laati sääntöesityksen, 
jonka mukaan sota-aikana toimineille naisyhdistyksille tuli antaa pysyvä asema kirkon 
toiminnassa. Protestanttinen ministeri ja vapaaherra von Stein kannatti katolisten 
laupeudensisarten kaltaisen toiminnan aloittamista evankelisessa kirkossa, ja kreivi Adalbert 
von der Recke-Volmerstein (1791–1878) teki ehdotuksen ja aloitteen diakonissalaitoksen 
perustamisesta. Amalie Sieveking (1774–1859), joka hoiti potilaita koleraepidemian aikana 
Hampuriin perustamassaan pienessä hospitaalissa, halusi myöhemmin jatkaa työtään 
protestanttisten laupeudensisarten yhdyskuntana köyhiä ja sairaita auttaen.  
Evankelisen diakonissakoulutuksen käynnistäjänä pidetään Theodor Fliedneriä, ja 
diakonikoulutuksen aloittajana puolestaan Johann Heinrich Wicherniä. He aloittivat 
diakoniatoimintansa miltei samaan aikaan Hampurissa. Wichern teki 12.9.1833 ehdotuksen 
pojille perustettavasta turvakodista Rauhes Hausista, ja Fliedner majoitti 17.9.1833 pappilansa 
majaan vankilasta vapautuneen naisvangin. Tämä tapahtuma loi perustan pastori Theodor 
Fliednerin (1800–1864) ja hänen vaimonsa Friedriken myöhemmälle toiminnalle. He 
perustivat Kaiserswerthin diakonissalaitoksen vuonna 1836. (Wiren 1947, Kansanho 1960, 
Vauhkonen 1992, Henttonen 1997, Julkunen 1998, Sorvettula 1998, Vappula 2001, Collins 
2002, Markkola 2002, Mustakallio 2002, Arffman 2004, Malkavaara 2007.) Wilhelm Löhe 
(1808–1872) perusti puolestaan diakonissalaitoksen Baijeriin 1854. Hän halusi toimillaan 
vahvistaa diakonian yhteyttä jumalanpalveluselämään, ja tämä linjaus näkyi hänen 
diakonissakoulutuksessaan. (Wiren 1947, Koskenvesa 2002, Malkavaara 2007.) 
Diakoniakipinän Fliedner sai tutustuttuaan Hollannissa mennoniittadiakonissojen työhön ja 
Englannissa Raamattu-, lähetys- ja vankeinhoitotyöhön. Kaiserswerthiläiselle 
sairaanhoitajakoulutukselle oli ominaista sisarkotijärjestelmä ja yhteisöllinen elämäntapa, joka 
tarjosi sisarille ilmaisen koulutuksen, ylläpidon, sairaudenhoidon ja vanhuudenturvan (Wiren 
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1947, Sorvettula 1998, Malkavaara 2000, 2007, Mustakallio 2002). Sisarkotijärjestelmään 
liittynyt pietistinen elämäntyyli, joka korosti työtä, ehdottomuutta, naimattomuutta, 
pyyteettömyyttä, sitoutumista, kurinalaisuutta, yhteistä hartauselämää ja kutsumustietoisuutta, 
levisi muihin Kaiserswerthistä vaikutteita saaneisiin vastaaviin laitoksiin (Malkavaara 2000, 
2007, Markkola 2002, Mustakallio 2002, Dunderberg 2005). Saksan esimerkin mukaan 
diakonissalaitoksia perustettiin nopeasti eri puolille Pohjoismaita, ja protestanttisten kirkkojen 
piirissä vahvistui ajatus siitä, että sairaiden ja köyhien karitatiivista auttamista tuli tehdä, eikä 
toimintaa voinut jättää pelkästään yhteiskunnan velvollisuudeksi (Arffman 2004, Malkavaara 
2007).  
Kaiserswerthin jälkeen perustettiin Berliiniin Elisabeth-diakonissalaitos 1837, ja Strassburgin 
Elsassiin diakonissalaitos 1842. Vuonna 1851 vihittiin Tukholmassa käyttöön Pohjoismaiden 
ensimmäinen diakonissalaitos (Wiren 1947, Norrman 1999, Christianson-Rykling & Norrman 
2001). Laitoksen johtajana aloitti Marie Cederschiöld, joka tunnetaan ruotsalaisen diakonisen 
hoitamisen uranuurtajana ja sairaanhoitajakoulutuksen kehittäjänä. Hän oli saanut oppinsa 
sairaiden hoitamisesta Kaiserwerthissä samaan aikaan Florence Nightingalen kanssa (Norrman 
1999, Christianson-Rykling & Norrman 2001). Wirenin (1947) mukaan diakonissalaitos siirtyi 
Kungsholmenista Erstaan vuonna 1864, ja sai tuolloin nimekseen Erstan Diakonissalaitos.  
Tanskan ensimmäinen diakonissalaitos vihittiin 1863. Norjan ensimmäinen diakonissalaitos 
aloitti toimintansa Oslossa 1868, ja hieman myöhemmin perustettiin Bergenin 
diakonissalaitos. (Wiren 1947, Sormunen 1952, Kansanaho & Hissa 1979.) Wirenin (1947) 
mukaan Pariisissa aloitti toimintansa reformoitu ja luterilainen diakonissalaitos vuonna 1841. 
Sveitsissä oli diakonissalaitos St Loupissa 1842 ja Hollannissa Utrechtissa 1844. Pietarin 
Evankelinen Hospitaali ja Diakonissakoti perustettiin 1859 (Wiren 1947, Kansanaho 1960, 
Malkavaara 2007). Yhdysvalloissa diakoniatyö ei edennyt yhtä nopeasti kuin Euroopassa. 
Philadelphiaan perustettiin saksalainen diakonissalaitos 1884, ja norjalaista alkuperää olevat 
laitokset Brooklyniin 1885, Minneapolisiin 1889 ja 1891 Chicagoon (Wiren 1947). Olsonin 
(1992) mukaan norjalaisten ohella ruotsalaisten siirtolaisten merkitys diakonissalaitosten 
perustamiselle Pohjois-Amerikkassa oli huomattava. 
Wirenin (1947) mukaan Fliedneriä pidetään diakonissakoulutuksen uranuurtajana ja Johann 
Hinrich Wicherniä (1808–1881) diakonikoulutuksen kehittäjänä. Wichern sai nuoruus- ja 
opiskeluvuosinaan Göttingenissä vaikutteita Hallen pietismistä, Berliinin herrnhutilaisuudesta 
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ja Hampurin katupoika- ja pyhäkoulutyöstä. Pietistisessä ajattelussa yhdistyivät persoonallinen 
uskonkokemus ja parannus diakoniaan. Jumalan tahdon mukaisesti eläminen merkitsi hädässä 
olevien auttamista. Hallen hyväntekeväisyys- ja huoltolaitosten perustaja August Hermann 
Francke (1663–1727) tunnetaan pietistisen diakonian uranuurtajana. Protestanttisen 
ekumenian kannalta merkittävä henkilö oli kreivi Nikolaus Ludvig von Zinzendorf, jonka 
(1700–1760) perustama Herrnhutin veljesseurakunta antoi suojaa ja turvaa kaikille uskonsa 
tähden vaikeuksiin joutuneille ja vainotuille ihmisille. Tälle veljeskunnalle oli ominaista se, 
että koko seurakunta toimi diakonisesti ja muodosti diakonisen yhteisön. Wichernin vuonna 
1833 perustamasta köyhille ja kodittomille pojille tarkoitetusta turvakodista kehittyi 
myöhemmin diakonikoulutusta antava koulutuslaitos. Wichern piti tärkeänä karitatiivisen 
auttamisen lisäksi yhteiskunnallista rakenteisiin vaikuttamista, sillä hänen mielestään kirkon 
uskottavuudella ja yhteiskunnallisilla ongelmilla oli yhteyttä. Tämän näkökantansa hän toikin 
esille Wittenbergin kirkkopäivillä, jotka oli kutsuttu koolle vuonna 1848 Eurooppaa 
myllertäneen vallankumouksen ja kirkon aseman vaarantumisen vuoksi. Tämä kokoontuminen 
oli merkittävä sisälähetyksen kannalta (Wiren 1947, Kansanaho & Hissa 1960, Koskenvesa 
2002, Huhta & Malkavaara 2005, Toikko 2005, Malkavaara 2007). 
Tanskassa perustettiin vuonna 1876 Stefanusyhdistys edistämään diakoniaa ja innostamaan 
pappeja rakkaudentyöhön. Yhdistys perusti Diakonikodin Nyborgiin 1893 josta toiminta siirtyi 
Kööpenhaminaan 1912. Stefanusyhdistyksen toiminta lakkasi yhdistyksen hajoamisen myötä, 
ja Tanskan kirkon Sisälähetysyhdistys otti haltuunsa diakonikoulutuksen Aarhusissa 1920. 
Tanskassa oli kaatumatautisten ja mielisairaiden hoitoa varten perustettu hoitokoti 
Dianalundiin Soröön jo vuonna 1897. Tämä laitos aloitti oman diakonissa- ja 
diakonikoulutuksen vuonna 1907. Oslon Diakonikoti aloitti toimintansa vuonna 1890. (Wiren 
1947.) Diakonissalaitosten perustamisen myötä ja 1800-luvulla vakiintui diakonia sanana 
tarkoittamaan sellaista sosiaalis-karitatiivista palvelua kuin sen nykyisin ymmärrämme 
(Latvus 2007b, 2008, Malkavaara 2008). Sitä ennen kuvattiin vastaavaa toimintaa 
lähimmäisenrakkauden tai keskinäisen huolenpidon käsitteillä. (Latvus 2007a, 2007b, Ryökäs 
2007).  
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2.2. Laitosdiakonian käynnistyminen Suomessa 
Sorvettulan (1998) mukaan lääninsairaalatoiminta ja sairaiden hoitaminen oli Suomessa 
vaatimatonta 1700-luvun lopulla ja 1800-luvulla. Hoitamisesta vastasivat sairasten holhoojat, 
vaalijattaret tai sairaalamatamit, millä nimellä maallikkosairaanhoitajia kutsuttiin. 
Suomalaisen sairaanhoidon ja naisdiakonian kehittymisen kannalta olivat merkittäviä ne 
esikuvat, joita diakonia-aatteen kannattajat saivat tutustumismatkoiltaan saksalaisiin ja 
pohjoismaisiin diakonissalaitoksiin. Vuonna 1838 Helsingissä ilmestyneessä Tidningar i 
Andeliga Ämnen -lehdessä oli Juhana Fredrik ja Julius Immanuel Berghin kirjoittama 
uutisluonteinen artikkeli Kaiserswerthin laitoksen kristillisestä laupeudentyöstä. Kuitenkin 
vasta kaksi vuosikymmentä myöhemmin virisi Suomessa todellinen kiinnostus diakoniaa 
kohtaan. Limingan kirkkoherrana vuosina 1846–57 toiminut Aaron Gustav Borg oli 
ensimmäinen Kaiserswerthissä vieraillut suomalainen. Hänen läsnäolonsa 13.9.1852 
tapahtuneessa diakonissavihkimyksessä ja Fliednerin tapaaminen tekivät häneen syvän 
vaikutuksen. Vierailuaan ja Kaiserswerthin kokemuksiaan kuvaavan lehtiartikkelin hän 
kirjoitti vasta toimiessaan Kuopion tuomiorovastina (1857–1883). Lehtiartikkeli julkaistiin 
Kuopion hiippakunnan sanomissa vuonna 1859. (Wiren 1947, Kansanaho 1960, Mustakallio 
2001.)  
Kansanaho (1960) kuvaa diakonissalaitoksiin tehtyjä tutustumiskäyntejä merkittäväksi 
sysäykseksi Helsingin diakonissalaitoksen perustamiselle. Suomalainen lääkäri Anders 
Cajander ja hänen puolisonsa Amanda tekivät tutustumismatkat saksalaisiin, ranskalaisiin ja 
italialaisiin sairaaloihin, ja myöhemmin Amanda Cajanderista tuli Helsingin 
Diakonissalaitoksen ensimmäinen johtajatar. Helsingin yliopiston anatomian professori Otto 
E.A. Hjelt (1823–1913) tutustui puolestaan vuoden vaihteessa 1856–1857 Wilhelm Löhen 
perustamaan Neuendettelsaun Diakonissalaitokseen. Paluumatka Pietarin kautta vahvisti 
kipinää kristillisen rakkauden palvelun merkityksestä. Hjeltistä tuli sittemmin Helsingin 
Diakonissalaitoksen johtava lääkäri.  
Saksan ohella Ruotsista ja Venäjältä saaduilla konkreettisilla tiedoilla ja kokemuksilla 
diakoniatyöstä oli suuri merkitys diakonissalaitosten perustamiselle Suomeen. Aurora 
Karamzin seurasi tarkkaan Pietarin seurakuntalehdissä vuonna 1859 olleita diakonia-
artikkeleita ja luettuaan Pietarin Evankelisen Hospitaalin perustamisesta hän katsoi 
velvollisuudekseen perustaa vastaavan laitoksen Suomeen jo vuonna 1860. Aika ei kuitenkaan 
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ollut tuolloin vielä kypsä laitoksen perustamiselle, vaikka Tukholmasta käsin luvattiin apua 
Karamzinin suunnitelmille. (Kansanaho 1960, Mustakallio 2001.) 
Suomalaisen diakonian elpymiseen vaikuttivat köyhien ja vaivaisten hoidossa tapahtuneet 
muutokset. Seurakunnat vastasivat köyhien ja vaivaisten hoitamisesta aina 1860-luvulle 
saakka (Mustakallio 2002, Mäkinen 2002, Juhila 2006), mutta kunnallishallinnon uudistus, 
joka toteutettiin maaseudulla vuonna 1865 ja kaupungeissa 1873, siirsi kirkolta pois 
vaivaistenhoidosta huolehtimisen. Välittömästi tähän ei kuitenkaan päästy, mutta vuoden 1879 
asetuksella tilanne korjattiin. Vaivaishoitoasetus vaikeutti kuitenkin entisestään huono-
osaisten tilannetta korostamalla yksilön vastuuta ja vähentämällä yhteiskunnan 
velvollisuuksia. Kuntien köyhäinhoitorasite haluttiin pitää mahdollisimman pienenä ja 
työnantajille ja sukulaisille haluttiin siirtää enemmän vastuuta. Köyhyys nähtiin laiskuuden ja 
kunnottomuuden seuraukseksi. (Mäkinen 2002, Mustakallio 2002, Rintaniemi 2002.) 
Kunnallinen köyhien ja vaivaisten hoito edusti armotonta ja kovaa linjaa, jonka vastapainona 
naiset halusivat korostaa filantrooppisia ja kristillis-sosiaalisia näkökohtia avuttomien 
auttamisessa. Uskonnollisen elämän muutoksen ajateltiin vaikuttavan positiivisesti koko 
ihmisen elämään. Kirkolla ei ollut virallista vastuuta hoitaa köyhiä, mutta sen piirissä 
vahvistuivat kannanotot diakoniasta ja hädässä olevien auttamisesta. (Mustakallio 2002, 
Toikko 2005.)  
Suomen ensimmäisen ammatillista sairaanhoitajakoulutusta järjestävän oppilaitoksen, 
Helsingin diakonissalaitoksen, perusti vuonna 1867 Amanda Cajander Aurora Karamzinin 
(1808–1902) lahjoittaman taloudellisen tuen turvin (Wiren 1947, Kansanaho 1960, Sorvettula 
1998, Mustakallio 1999, 2000). Maassa oli kova pula ruuasta vuosina 1867–1868, ja avuntarve 
oli kova, joten Viipurissa toiminnassa ollut pieni lastenkoti muutettiin maaliskuussa 1869 
virallisesti Viipurin Diakonissalaitokseksi. Hieman myöhemmin perustettiin Sortavalan 
Diakonissalaitos 1894, Oulun Diakonissakoti 1896 ja Porin Diakonissalaitos 1949. (Wiren 
1947, Kansanaho 1960, Sorvettula 1998, Mustakallio 1999, 2001, 2002, Takala 1999, 
Markkola 2002, Pakarinen 2002, Rintaniemi 2002.)  
Kauppinen-Perttulan (2004) mukaan diakonissalaitosten perustamisesta (1867) alkaen 
sairaanhoito oli diakonissan työn keskeinen sisältö. Diakonissat keskittyivät hoitamaan sairaita 
laitoksissa ja kodeissa, auttoivat köyhiä ja palvelivat turvakodeissa diakonissalaitoksesta 
käsin. Helsingin, Viipurin ja Oulun laitokset saivat 1930-luvulla luvan kouluttaa 
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sairaanhoitajia, mutta Sortavalan laitokselle tätä lupaa ei annettu. Tästä syystä aloitettiin 
huoltosisarten eli sosiaalityöntekijöiden koulutus, mutta vuonna 1947 Sisälähetysseuran 
diakonissalaitos sai oikeuden kouluttaa sairaanhoitajia. (Kansanaho & Hissa 1960, Rintaniemi 
2002.)  
Suomessa diakonien koulutuksen aloitti Sortavalassa 1901 Otto Aarnisalo (Wiren 1947, 
Kansanaho & Hissa 1979, Koskenvesa 2002, Rintaniemi 2002). Taloudellisten vaikeuksien 
vuoksi Sortavalan Evankelinen seura luopui evankelisesta diakonissa- ja diakonikoulutuksesta, 
ja toiminta siirtyi vuonna 1905 Suomen Kirkon Sisälähetysseuralle, jonka johtajaksi valittiin 
Otto Aarnisalo. Kirkon Sisälähetysseuran kotipaikkaan Sortavalaan rakennettiin Raamattutalo, 
diakonissalaitos kouluineen ja sairaaloineen, kasvattajaopisto, lastenkoti, vanhainkoteja, 
vajaamielisten ja kaatumatautisten hoitolat. (Wiren 1947, Kansanaho & Hissa 1979, 
Mustakallio 2002, Rintaniemi 2002.)  
Vauhkosen (1992) mukaan kristittyjen elämäntapaa on kautta aikojen leimannut sellainen 
yhteisöllisyys missä lähimmäisyys totetuu keskinäisenä jakamisena ja toisten auttamisena. 
Luostarilaitos oli kristittyä kotia muistuttava yhteisö, jossa koeajan ja luostarilupauksen 
antamisen jälkeen oltiin koko elämä. Suomalaiset diakonissalaitokset ottivat esikuvakseen 
Kaiserswerthin yhteisöllisen sisarkotijärjestelmän (Mustakallio 2002). Kauppinen-Perttula 
(2004) toteaa, että diakonissalaitosten sisaryhteisön toiminnassa oli protestanttisen 
nunnayhteisön piirteitä, koska sisarkotiin tullessaan nainen luopui yksityiselämästään ja 
sopeutui yhteiselämään laitoksen johtajan ja johtajattaren alaisuudessa. Diakonissalaitosten 
sisarkotijärjestelmässä oli ensisijaista palveleminen, ja vasta sen jälkeen oman hengellisyyden 
hoitaminen, toisin kuin luostarilaitoksessa. Diakonissan ammatti tarjosi naisille kunniallisen 
elämäntehtävän, ja sisarkoti täyden huolenpidon ja avioliitosta riippumattoman turvan (ks. 
Sorvettula 1997 ja Markkola 2002).  
Luostareita voi nykykatsannossa pitää niin sanottuina institutionaalisina yhteisöinä (ks. 
Raitakari 2008), joita luonnehti yhteinen tavoite. Yhteisön jäsenyys ja rooli määrittyivät sen 
mukaan, onko jäsen oppilas, ohjaaja, hoitaja, potilas, asukas tai työntekijä. Institutionaalisilla 
yhteisöillä on omat menestyjänsä ja epäonnistuneet yksilönsä. Sopeutuminen sisaryhteisöön, 
omien tarpeiden unohtaminen ja perhe- ja sukuyhteydestä luopuminen ei aina ollut 
yksinkertaista, vaikka sisaria yhdisti toisiinsa kutsumus, siveys ja yhteiskunnallinen äitiys 
(Markkola 2002, Kauppinen-Perttula 2004). Uskontokuntaan, yhteiskuntaluokkaan, 
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koulutukseen ja kotioloihin liittyvät tekijät vaikuttivat kuitenkin sisarten keskinäisiin 
suhteisiin ja erottivat heitä toisistaan (Kauppinen-Perttula 2004). Sisarten koulutus oli vaativaa 
ja kurinalaista (Ahola, Antilainen & Salmesvuori 2002, Vappula 2002). Diakonissalaitos, jota 
varhaisvaiheessa kutsuttiin palveluspiikalaitokseksi, kasvatti sisaria uskonnollisen ihanteen 
mukaisesti olemaan palvelustehtävässään väsymättömiä, moraalisesti kestäviä, fyysisesti 
vahvoja ja kutsumukselleen uskollisia (Kauppinen-Perttula 2004). 
Tarkasteltaessa instituutioiden merkitystä sairaiden hoitamisessa voidaan todeta, että varsin 
pitkään jatkuneeseen laitos- ja erikoissairaanhoitopainotteisen terveydenhuollon kehittämiseen 
tuli muutos 1980-luvulla (Manninen 1998, Julkunen 2004), jolloin laitoshoitopaikkoja 
vähennettiin ja hoidon painopistettä siirrettiin avohoitoon (Nikkonen 1996, Julkunen 2004). 
Luonnollisia yhteisöjä ja tukiverkostoja vailla olevat ja vaikeasti hoidettavat yksilöt ovat 
kuitenkin edelleen institutionaalisen yhteisöllisyyden ja hoivan varassa kuten aikaisemminkin. 
(Manninen 1998, Julkunen 2004, Katter 2008, Raitakari 2008, Roivainen 2008a).   Julkusen 
(2004) mukaan hoiva- ja sosiaalityössä ollaan muotoilemassa sellaista institutionaalista 
kehystä, jossa julkisia, yksityisiä ja epävirallisia toimijoita integroidaan palvelukonsepteihin, 
mutta palveluiden rahoitusta, tuotantoa ja valvontaa sen sijaan eriytetään toisistaan. 
Kansalaisten ja kuntalaisten luottamuksen saaminen ja säilyttäminen voi tällaisessa tilanteessa 
olla haasteellista, koska palveluiden käyttäminen perustuu luottamukseen koko instituutiota ja 
sen toimintaa kohtaan (Julkunen & Niemi 2002, Julkunen 2004). Hyvinvointivaltion 
menettäessä merkitystään kansalaisille turvaa antavana instituutiona väheni myös muiden 
instituutioiden merkitys ihmisten elämässä, ja niistä etääntyminen lisääntyi (Julkunen & Niemi 
2002, Nieminen 2002). 
2.3. Laitosdiakoniasta seurakuntadiakoniaan 
Diakonissat työskentelivät aluksi kasvattajalaitoksissaan, mutta myöhemmin heitä siirtyi 
entistä enemmän seurakuntien palvelukseen. Diakonissalaitokset profiloituivat 
seurakuntadiakonian suhteen hieman eri tavoin (Pyykkö 2004). Mustakallion (2000) mukaan 
Sortavalan diakonissalaitos oli hengeltään suomalainen, ja se edusti vapaata 
seurakuntadiakonian linjaa. Diakonissoja koulutettiin Itä-Suomen seurakuntien tarpeisiin 
palvelemaan maaseudun väestöä. Helsingin ja Viipurin laitokset olivat puolestaan 
saksalaisperäisen laitosdiakonian kannalla, jolloin sisaret pysyivät laitosten määräysvallassa 
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riippumatta siitä, missä he työskentelivät. Oulun diakonissakoti seurasi periaatteissaan ja 
toiminnassaan Sortavalan laitoksen mallia ja keskittyi kouluttamaan kiertäviä sairaanhoitajia 
maaseudun ja Pohjois-Suomen tarpeisiin. Diakonissalaitosten perustamisen lisäksi kristillisen 
yhdistystoiminnan elpyminen ja yleinen keskustelu seurakunnallisesta diakoniasta vaikuttivat 
seurakuntadiakonian kehittymiseen (ks. myös Markkola 2002).  
Kuopiossa vuonna 1889 pidetyn pappeinkokouksen jälkeen diakoniakeskustelu oli 
maassamme entistä vilkkaampaa, ja Kuopion hiippakunnan diakonaatti perustettiin vuonna 
1892. Diakonaatit saattoivat perustaa diakonaattirahastoja ja palkata diakonissoja tai diakoneja 
palvelutyöhön. (Kansanaho & Hissa 1979, Koskenvesa 2002.) Ensimmäinen suomalainen 
diakonissa Cecilia Blomqvist aloitti työnsä Raumalla vuonna 1879 (Rintaniemi 2002). 
Sairaiden hoitaminen on kautta aikojen ollut keskeistä kirkkojen karitatiiviselle auttamistyölle 
(Latvus 2004, Pyykkö 2004, Teinonen 2007), ja se oli pitkään seurakuntadiakonian keskeinen 
sisältö (Mustakallio 2002, Pyykkö 2004). Diakonissat olivat Markkolan (2002) mukaan 
paikallisyhteisöissään keskinäisestä lähimmäisen auttamisesta muistuttajia ja sairaiden ja 
turvattomien auttajia (Mustakallio 2002, Pyykkö 2004). He olivat ensimmäisiä 
yhteiskunnallista terveydenhoitotyötä tehneitä hoitajia kiertävien sairaanhoitajien kanssa 
(Simoila 1994). 
Diakonissojen lisäksi tarvittiin myöhemmin miesdiakoneja työskentelemään raskaissa ja 
vaikeissa luonnonolosuhteissa. Diakonit tekivät julistustyötä, pitivät hartauksia, levittivät 
kirjallisuutta, toimivat lähetystyössä tai auttoivat sosiaalihuollollisissa ja kasvatuksellisissa 
tehtävissä vankeja, mielisairaita ja nuoria. (Wiren 1947, Kansanaho 1960, Murtorinne 1992, 
Mustakallio 1999, 2002, Koskenvesa 2002, Rintaniemi 2002, Malkavaara 2004, 2007, Toikko 
2005) Aluksi diakonit työllistyivätkin useammin laitosten ja järjestöjen kuin seurakuntien 
palvelukseen (Julkunen 1998). Seurakuntadiakonian vahvistumiseen vaikutti keskeisesti 
vuonna 1944 voimaan tullut kirkkolainsäädäntö, jossa seurakuntia velvoitettiin palkkaamaan 
työhön riittävästi diakoniatyöntekijöitä (Mustakallio 2002, Yeung 2003, Pyykkö 2004).  
Diakoniatyön siirtyminen laitoksista seurakuntiin merkitsi siirtymistä institutionaalisesta 
yhteisöllisyydestä aluepohjaiseen yhteisöllisyyteen. Alue- ja yhteisölähtöisessä työskentelyssä 
on keskeistä yhteisöjen elinvoimaisuuden tukeminen, alueellisten palveluiden järjestäminen 
(Koponen 1995, Nikkonen 1996, Asikainen 1999, Lohiniva 1999, Koskinen 2003, Pesso 2004, 
Roivainen 2008b, 2008c), yhteisön voimavarojen hyödyntäminen asukaslähtöisesti, alueen 
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kaikkien resurssien monipuolinen käyttäminen (Roivainen 2008a, Vinnurva 2008) ja 
yhteistoiminnallisuus (Vuokila-Oikkonen 2002, Honkanen-Mellin 2008, Talvinen & Nylund 
2008). Alueellinen toimintamalli yleistyi Suomen kirkon evankelisluterilaisten seurakuntien 
toiminnassa 1990-luvulla (Nieminen 2002). Yhdyskuntatyössä alue on työn kohde, ja eri 
tahojen yhteistyön toiminta-areena (Roivainen 2008b, 2008c, Turunen 2008, Välimäki-Adie & 
Pylkkänen 2008). Niemisen (2002) mukaan yhdyskuntatyön haasteeksi voi kuitenkin 
muodostua suomalaisten halu sitoutua mieluummin kansalaisuuteen kuin paikallisiin 
asuinyhteisöihin (ks. Koskinen 2003).  
Kirkko on sosiaalieettisen toimintansa ja yhteiskunnallisen työnsä kautta nostanut esiin kirkon 
yhteiskunnallista vastuuta ja alue- ja yhdyskuntatyön merkitystä (Kantanen 2002). Vuonna 
2003 hyväksytty kannanotto, ”Vastuun ja osallisuuden yhteisö”, diakonia- ja yhteiskuntatyön 
linja 2010 korostaa kirkon mahdollisuutta kehittyä diakonia- ja yhteiskuntatyönsä kautta 
todelliseksi vastuun ja osallisuuden yhteisöksi. Vision mukaan kirkko voisi tätä kautta 
mahdollistaa vastuun ja osallisuuden yhteisöjen syntymistä yhteiskunnassa. (Suomen 
evankelis-luterilainen kirkko, Kirkkohallitus 2003, Kirkon tutkimuskeskus 2008.) Suomen 
evankelis-luterilaisen kirkon strategia 2015 korostaa edellisen strategian tavoin osallisuuden ja 
yhteyden merkitystä kirkon toiminnassa (Kirkkohallitus 2008). Alueellinen toimintapa 
onnistuu Niemisen (2002) mukaan seurakunnassa parhaiten silloin, kun työntekijä saa 
keskittyä oman alueensa hoitamiseen, toiminta-alueen rajat noudattavat maastossa olevia 
rajoja, alueen väestörakenne- ja rakennuskanta ovat homogeenisia ja alueella on yhteisöllisiä 
ja verkostotyön toimintaperinteitä. 
Kallungin, Pesosen ja Yeungin (2006) mukaan seurakunnan toimintatapaan kuuluu 
vapaaehtoisuuden ja yhteisöllisyyden tukeminen seurakunnan kansalaisyhteiskuntaan 
tukeutuvan luonteen takia. Kirkko on diakoninen yhteisö, jossa lähimmäisenrakkautta 
osoitetaan samalla tavoin yhteisön sisällä ja sen ulkopuolella, yhteiskunnassa (Kopperi 2007). 
Se ei voi toimia ilman seurakuntalaisiaan ja heidän vapaaehtoista lähimäisyyttään (Möttönen 
& Niemelä 2005, ks. myös Yeung 2005a, 2005b). Diakonian tehtävänä on purkaa ihmisten 
keskinäistä yhteyttä, kristillistä armahtavaisuutta ja Jumala-yhteyden toteutumista estäviä 
rakenteita (Raunio 2007) ja mahdollistaa lähimmäisenrakkauden, ihmisarvon ja 
yhteisöllisyyden kokemus kaikille ihmisille (Metteri 2004, Henttonen 2007, Salmi 2006, Thiz 
2006). Tästä syystä sellaiset matalankynnyksen paikat, joissa elämänmuutosta ei aseteta 
huolenpidon vaateeksi, ovat keskeisiä tukipisteitä kaikkein huono-osaisimmille kansalaisille 
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(Juhila 2008b).  Metsämuuronen (2000) näkee yhteisen edun ja yksilön edun sekä 
yhteisöllisyyden ja yksilöllisyyden toistensa vastapareina, jotka kilpailevat keskenään ja 
seuraavat toisiaan tietyssä syklissä. Eräsaari (2000) ja Halava (2008) ovat sitä mieltä, että 
vahva yhteisöllisyys on menettämässä merkitystään ja perinteiset yhteisöt menettämässä 
suosiotaan. Vahvan yhteisöllisyyden sijaan kiinnostus yksilöllisyyden sallivaa yhteisöllisyyttä 
kohtaan on lisääntynyt (Haatanen 2000, Harju 2005).  
2.4. Sairaanhoito ja köyhien auttaminen diakoniatyön keskeisenä sisältönä  
Suomi saavutti itsenäisyyden, mutta ajautui sisällissotaan vuonna 1918. Sodan seurauksena 
kansakunta jakautui kahtia. Yhteiskunnallinen ilmapiiri kiristyi, kurjuus lisääntyi, kerjäisten 
määrä kasvoi, ja taisteluissa kuolleiden ja vankilaan tuomittujen vanhempien perheet ja 
orvoiksi jääneet lapset kärsivät puutteesta ja turvattomuudesta. Kuntia kehotettiin 
huolehtimaan riittävästä elintarviketuotannosta ja orpolasten auttamiseksi vedottiin hyvään 
tahtoon ja lähimmäisapuun. Lasten aseman ja sotaorpojen tilanteen parantaminen leimasivat 
tuon ajan sosiaalipoliittista toimintaa. (Urponen 1994.) Alasuutari (1996) on nimennyt 
kyseisen ajan ensimmäisen tasavallan ajanjaksoksi ja hyvinvointivaltion rakentamisen ja 
vakiintumisen ajan toisen tasavallan ajanjaksoksi. Hän viittaa näin ajankohtia leimanneisiin 
ulkopoliittisen ja poliittisen kulttuurin sekä yhteiskuntakehityksen muutoksiin.  
Mustakallion (2000) mukaan maan porvaristo ja sivistyneistö arvostivat kirkon roolia ja 
toimintaa moraalin ja yhteiskunnallisen järjestyksen lujittajana, mutta kirkon johdon 
asettuminen ”valkoisten” puolelle ja ”punaisten” kohtelu sodan loputtua vaikuttivat 
kielteisesti kirkon ja työväestön suhteiden myöhempään kehitykseen (ks. myös Malkavaara 
2002b). Sosiaalipolitiikka mukaili moraalipolitiikkaa, eikä kohtelu ollut samanlaista kaikille 
köyhille (Anttonen & Sipilä 2000). Yhteiskunnallisten tapahtumien aiheuttamaan 
karitatiivisen auttamisen ja sisälähetystyön tarpeeseen vastasivat kristilliset yhdistykset 
omalla toiminnallaan, kun kirkko ei siihen riittävässä määrin kyennyt.  Jo 1800-luvulla 
virinnyt yhdistystoiminta tarjosi naisille mahdollisuuden tehdä uskoaan näkyväksi rakkauden 
töiden kautta. (Murtorinne 1995, Mustakallio 1999, Markkola 2002, Utrio 2005). Satkan 
(2007) mukaan rouvasväen yhdistysten jäsenet huolehtivat lastenhuollon toiminnasta ja 
kasvattilasten elinolosuhteista.  
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Diakoniaväki oli tehnyt pitkään pohjatyötä saadakseen vahvistettua seurakunnallista 
diakoniatyötä ja kirkon roolia diakonian johtamisessa. Otto Aarnisalon johdolla asiasta tehtiin 
esitys vuoden 1913 kirkolliskokoukselle. Esityksen mukaan diakoniatyön johtamisen tuli 
kuulua tuomiokapituleille ja diakonissojen tuli olla tuomiokapituleiden eikä 
diakonissalaitosten alaisia. Tuossa kirkolliskokouksessa kirkkolakiin lisättiin määräys, joka 
velvoitti kirkkoherroja edistämään laupeudentointa seurakunnassaan ja toimimaan 
seurakunnassa tarvittavien diakonien tai diakonissojen palvelukseen ottamiseksi. 
Kirkolliskokouksen päätös tuli voimaan vuonna 1918, ja diakonia tunnustettiin kirkon 
viralliseksi toiminnaksi. (Kansanaho & Hissa 1979, Mustakallio 2001, Koskenvesa 2002.)  
Teollistumiskehityksestä huolimatta maatalous oli Suomessa pääelinkeino, ja valtaosa 
väestöstä asui maaseudulla. Torpparinvapautuslailla vuonna 1918 ja tilattoman väestön 
asutustoimintalailla vuonna 1922 pyrittiin lisäämään tuotantoa, parantamaan työllisyyttä ja 
kohentamaan maatalousväestön asemaa. Asutustoimenpiteiden ja pientilojen muodostamisen 
avulla helpotettiin tilannetta, mutta ei kuitenkaan kyetty kokonaan poistamaan 
maalaisköyhyyttä. (Karisto & Takala 1990, Urponen 1994, Alasuutari 1996, Anttonen & 
Sipilä 2000, Meinander 2006.) Kariston ja Takalan (1990) mukaan nopea taloudellinen kasvu, 
jonka vetureina toimivat metsätalous, teollisuus ja kauppa, pysähtyi vuoden 1929 lopulla 
tapahtuneeseen kansainväliseen talouslamaan. Metsätalouden varaan rakentuneen 
vientiteollisuuden kysyntä laski, ja talouspula näkyi tuloerojen kasvuna, työttömien tilanteen 
pahenemisena ja lisääntyneenä kunnallisen köyhäinavun tarpeena. Suurtyöttömyyden jakso 
jäi Suomessa varsin lyhyeksi, ja vuonna 1937 työvoimasta oli jo pulaa maatalouden ja 
teollisuuden aloilla (ks. myös Urponen 1994).  
Suomi oli 1900-luvun alkupuolella sairaanhoidon ja sosiaalipolitiikan osalta jäljessä useista 
muista euroopalaisista maista, ja kansalaisjärjestöt vastasivat monenlaisesta auttamistyöstä 
(Anttonen & Sipilä 2000, Malkavaara 2002b). Seurakuntadiakonia vahvistui, koska maan 
pohjois- ja itäosien seurakunnat alkoivat palkata diakonissoja palvelukseensa. Diakonissoja tai 
seurakuntasisaria, kuten heitä kutsuttiin, oli saatavilla itäisen ja pohjoisen Suomen 
seurakuntien työtehtäviin Sortavalan ja Oulun diakonissalaitoksista. Diakonissoja työskenteli 
seurakunnissa vuonna 1903 yhteensä 55. (Mustakallio 2002, Rintaniemi 2002.) Mustakallion 
(1999, 2002) mukaan diakonissan oli 1903 laadittujen malliohjesääntöjen mukaan keskityttävä 
joko vaivaishoitoon tai sairaanhoitoon. Vuonna 1908 sairaanhoidon malliohjesääntöä 
tarkennettiin liittämällä diakonissan velvollisuuksiin tartuntatautien ehkäisytyötä, ohjeita 
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potilastietojen antamisesta lääkärille ja varoituksia itsenäisistä lääkitsemispäätöksistä. 
Diakonissoille kuului avosairaanhoidon lisäksi hartaustilaisuuksien ja työseurojen pitäminen, 
kirkollisen köyhäinhoidon järjestäminen ja lasten kristillisestä kasvatustyöstä huolehtiminen 
tyttökerhojen ja pyhäkoulujen avulla. (Rintaniemi 2002, Schali 2007.) 
Kansalaisten perusturvan kannalta oli merkittävä vuonna 1923 voimaan tullut 
köyhäinhoitolaki (Urponen 1994, Haarala & Tervaskanto-Mäentausta 2008), jonka mukaan 
kunnan tuli auttaa jokaista sellaista avun tarpeessa olevaa ihmistä, joka ei itse kyennyt 
itsestään huolehtimaan. Erityisasemassa olivat kuitenkin alle 16-vuotiaat lapset. Lain 
lähtökohtana oli inhimillisen avun antaminen, mutta avun saaja oli viranomaisvalvonnan 
alainen, ja hänen oleskeluaan, muuttovapauttaan ja äänioikeuttaan voitiin rajoittaa. Yksilön 
katsottiin olevan itse vastuussa köyhyydestään, ja erilaisten huoltotoimenpiteiden 
tarkoituksena oli yksilön yhteiskuntakelpoisuuden ja vastuullisuuden palauttaminen. 
(Urponen 1994.) Vaivaisten ja köyhäinhoitotyö sisälsi virallista, lakiin perustuvaa 
hallintotyötä, joka oli luonteeltaan holhovaaa ja kurittavaa. Epävirallinen, naisten tekemä, 
vapaaehtoistyö oli lähtökohdiltaan erilaista, ja se perustui vilpittömään auttamishaluun ja 
henkilökohtaiseen vuorovaikutukseen (Juhila 2006, Satka 2007, ks. myös Markkola 2002). 
Urposen (1994) mukaan ensisijaisena auttamiskeinona tähdennettiin kotiavustusta, mutta 
laitoshoito yleistyi kunnalliskotien ja hoitolaitosten perustamisen myötä.  
Kuntiin perustettujen köyhäinhoitolautakuntien jäsenistöön ei naisilla ollut asiaa. Heidän 
katsottiin soveltuvan sosiaalihuollon käytännön työhön ja hoivan antamiseen. Miesten 
uskottiin olevan parempia johtajan tehtävissä. Köyhäinhoitolain paikallisesta toimeenpanosta 
vastasivat piiriesimiehet ja kaitsijat, joilla oli apunaan palkattuja köyhäintarkastelijoita 
(Urponen 1994, Satka 2007).) Terveyssisarkoulutuksen käynnistyminen vuonna 1924 ja 
terveydenhuoltolain voimaantulo vuonna 1927 paransivat kansalaisten hygieniatasoa, lisäsivät 
tautien torjuntaa ja vähensivät lapsikuolleisuutta (Urponen 1994, Haarala & Tervaskanto-
Mäentausta 2008). Suomalainen yhteiskunta oli 1930-luvulla maatalousvaltainen, ja puute oli 
yleistä. Pohjoismaiseen luterilaisuuteen kuulunut työnteon arvostaminen ja köyhyys 
vaikuttivat osaltaan siihen, että naiset tekivät töitä miesten rinnalla maatiloilla ja tehtaissa. 
(Anttonen & Sipilä 2000, Utrio 2005, Haarala & Tervaskanto-Mäentausta 2008.) 
Teollisuusterveyssisaret huolehtivat tehtaissa työskentelevien terveydenhoidosta, mutta 
maaseuduilla oli pulaa koulutetusta hoitohenkilökunnasta (Haarala & Tervaskanto-Mäentausta 
2008).  
30
Diakonissan toimenkuva herätti keskustelua 1920–1930-luvuilla, ja Sortavalan 
diakonissalaitos aloitti huoltosisarten kouluttamisen. Tämä koulutus painotti sielunhoitotyön, 
vammais-, lasten- ja vanhusten huoltotyön osaamista. Huoltosisarilla ei aluksi ollut 
sairaanhoitajan pätevyyttä. He saivat sen kuitenkin vuonna 1947. (Mustakallio 2002, 
Rintaniemi 2002.) Kansalaisten terveyttä ja sosiaaliturvaa koskevia lakeja uudistettiin 1930-
luvulla. Lastensuojelu, irtolaishuolto ja alkoholistihuolto saivat omat lakinsa. Voimaan tulivat 
lisäksi rokotuslaki ja äitiysavustuslaki. Kunnalliset huoltolautakunnat saivat vastuun 
sosiaalihuollon toteuttamisesta, ja perheiden ja vammaisten auttamisen toteuttamisesta 
(Urponen 1994, Eskola 2003, Haarala & Tervaskanto-Mäentausta 2008). Kunta, yhdistys ja 
seurakunta saivat valtiolta tukea kiertävän sairaanhoitajan palkkaamiseen, ja vielä 1930-
luvulla suurin osa kiertävistä sairaanhoitajista oli diakonissoja. (Mustakallio 2002, Malkavaara 
2007)  
Kiinnostus Aarnisalon diakoniaesitystä kohtaan lisääntyi uudelleen 1930-luvulla, ja 
myöhemmin seuranneet talvi- ja jatkosodan tapahtumat vaikuttivat omalta osaltaan asian 
aktualisoitumiseen. Papisto halusi kirkon olevan koko kansaa palveleva, sosiaalista vastuuta 
kantava kirkko, jolloin aikaisemmat uskonnolliset ja yhteiskunnalliset ristiriidat haluttiin 
unohtaa. (Murtorinne 1995, Mustakallio 2000.) Vuoden 1943 kirkolliskokouksessa oli esillä 
kaksi toisistaan poikkeavaa esitystä, joista toisen mukaan diakoniavastuun tuli olla kirkkolain 
mukaan seurakunnalle vapaaehtoista. Toista näkökantaa edusti piispa Eino Sormusen linja, 
joka esitti diakonian virkojen perustamista jokaiseen seurakuntaan siten, että vain 
varattomimmat seurakunnat saatettiin anomuksen perusteella vapauttaa virkojen 
perustamisesta. Kirkkohallitus hyväksyi Sormusen toimikunnan esityksen, ja päätökset tulivat 
voimaan vuonna 1944. Näihin kirkkolain säännöksiin perustuu nykyinen suomalainen 
diakoniatyö. (Kansanaho & Hissa 1979, Mustakallio 2000, Koskenvesa 2002, Huhta & 
Malkavaara 2005.) ”Ensimmäisen tasavallan” aikana 1900-luvun alkupuolella diakoniatyön 
merkitys auttajatahona alkoi vahvistua, ja seurakuntadiakonian vakiintumisen myötä 1940-
luvulla sen yhteiskunnallinen rooli avun tarjoajana oli merkittävä. (Murtorinne 1995, 
Malkavaara 2000, 2002b, Yeung 2003, Paajanen 2008.)
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2.5. Hyvinvointivaltion palveluita täydentävä diakoniatyö 
Urposen (1994) mukaan kansalaisten suhtautuminen sosiaalipolitiikkaan ja sosiaalietuuksiin 
muuttui sotavuosien aikana. Valtion rooli sosiaalipolitiikan hoidossa vahvistui (Anttonen & 
Sipilä 2000, Malkavaara 2002b), ja kansalaisille haluttiin taata parempaa turvaa sairauden, 
työkyvyttömyyden ja vanhuuden varalle (Anttonen & Sipilä 2000). Tarveharkintaan ja 
takaisinmaksuvaateeseen perustuneen auttamisen sijaan painotettiin tasa-arvoisuuden ja 
oikeudenmukaisuuden periaatteita. Erityisoikeuksia sallittiin lähinnä lapsille, äideille ja 
raskaan työn tekijöille. (Urponen 1994.) Äitiysneuvola- ja lastenneuvolatoimintaa koskevat 
lait säädettiin vuonna 1944 (Haarala & Tervaskanto-Mäentausta 2008), ja lapsilisäkäytäntö 
yleistyi vuonna 1948, vaikka vähävaraisia perheitä oli autettu eri tavoin jo aiemmin (Urponen 
1994). Perheiden sosiaalisen hyvinvoinnin edistäminen lisäsi yhteistyötä terveydenhuollon ja 
sosiaalihuollon välillä (Eskola 2003, Haarala & Tervaskanto-Mäentausta 2008). Alasuutarin 
(1996) mukaan ”toisen tasavallan” aikana 1950–1980-luvuilla rakennettiin hyvinvointivaltiota 
(ks. myös Sauli & Simpura 2005). Alkuvuodet olivat moraalitalouden kauden aikaa, jolle oli 
tyypillistä yhteisvastuun korostaminen sekä aatteisiin, etiikkaan ja moraaliin vetoaminen. 
Sosiaali- ja terveydenhuollossa painotettiin kutsumusta, altruistista auttamista ja 
kokonaisvaltaista työlle omistautumista. (Alasuutari 1996.) Kähkölä, Pihlajaniemi ja 
Pyyluoma (1976) puhuvat toisen tasavallan hengestä, jolle oli leimallista uudenlainen käsitys 
demokratiasta ja koko kansakunnan tarpeiden huomioon ottamisesta (ks. Sauli & Simpura 
2005). Hyvinvointivaltion rakentaminen edellytti kollektiivisuutta (Alasuutari 1996). 
Diakoniatyö keskittyi 1940-luvun lopulla karitatiiviseen auttamiseen, koska 
diakoniatyöntekijät olivat lähes poikkeuksetta diakonissoja (Huotari 1977, Malkavaara 2002b, 
Mustakallio 2002). Vuosina 1947–1952 Suomen kirkko sai diakonia-apua muiden 
Pohjoismaiden ja Amerikan luterilaisilta kirkoilta, ja diakonissat jakoivat elintarvikkeita, 
vaatteita ja lääkkeitä sisältäneitä avustuspaketteja sodan uhreille ja siirtoväelle (Malkavaara 
2002b, Rintaniemi 2002, Schali 2007). Eskolan (2003) mukaan sosiaalityö oli 1950-luvulla 
juridis-hallinnollisesti painottunutta ja kunnallisten luottamusmiesten muodostaman 
sosiaalilautakunnan kontrolloimaa. Lakisääteisen sosiaalihuollon menettelytavat eivät 
sosiaalityöntekijöiden mielestä tarjonneet riittäviä auttamismahdollisuuksia, ja Eskola (2003) 
näkee nykymuotoisen sosiaalityön alkaneen itää 1950-luvulla käynnistyneiden keskustelujen 
seurauksena. Diakoniatyöhön tuli 1950-luvulla uudenlaista sisältöä, kun 
yhteisvastuukeräystoiminta alkoi. Yhteisvastuukeräyksen tarkoituksena oli kerätä rahaa 
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köyhien kansalaisten auttamiseen kotimaassa. Ensimmäisten keräysten tuotoista osa 
suunnattiin vuorotellen kullekin diakonissalaitokselle, ja osa varoista kohdennettiin 
vaihtuville avuntarvitsijaryhmille. Kirkon yhteiskunnallinen työ ja yhteyksien rakentaminen 
työelämään ja ammattiyhdistysliikkeeseen käynnistyivät vuonna 1953, kun kirkon 
teollisuussihteerinä aloitti Toivo I Palo. (Malkavaara 2002b, Rintaniemi 2002, Huhta & 
Malkavaara 2005.)  
Diakoniatyöhön sisältyneitä sosiaali- ja terveydenhoidollisia tehtäviä kritisoitiin, koska 
kuntien ajateltiin tästä syystä laiminlyövän näiden palveluiden hoitamista. Diakonissat tekivät 
edelleen sairaanhoidollisia tehtäviä, mutta työtä suunnattiin vanhusten ja vammaisten 
auttamiseen, äitien virkistystoimintaan, kotikäyntityöhön, laitosvierailuihin, sielunhoitoon ja 
huoltotyöhön. Erityisryhmien auttaminen päihde-, mielenterveys- ja vammaistyön avulla sekä 
monipuolinen leiri-, retki- ja kerhotoiminta oli tärkeää. Vuoden 1964 kirkkolain muutos 
korosti kaikkien seurakuntalaisten diakonista tehtävää. Diakoniatyöntekijöiden tuli olla 
diakoniaan innostajia ja diakoniseen vastuuseen ohjaajia. (Kansanaho & Hissa 1979, 
Malkavaara 2002b, Rintaniemi 2002, Schali 2007.)  
Valtiolliseen sosiaalipolitiikkaan siirryttiin Suomessa 1960-luvulla, jolloin todellinen 
hyvinvointivaltion rakentaminen alkoi (Koskiaho, Nurmi & Virtanen 1999, Yeung 2003, 
Sauli & Simpura 2005). Aiemmin valtio oli vastannut lähinnä sosiaalipolitiikkaa koskevien 
lakien säätämisestä, ja lakien noudattaminen jäi työantajien sosiaalisen toiminnan, kunnallisen 
köyhäinhoidon ja sosiaalihuollon vastuulle. (Koskiaho, Nurmi & Virtanen 1999). Harjun 
(2005) mukaan yhteisöjen ja sosiaalisten verkostojen tilalle rakentui pohjoismainen 
hyvinvointivaltio, jonka vastuulle siirtyi aiemmin yhteisöille kuuluneita tehtäviä (ks. myös 
Koskinen 2003). Hyvinvointiyhteiskunnan välittämismentaliteetti sopi hyvin suomalaiseen, 
yksilöllisyyttä arvostavaan mielenmaisemaan, jolloin verot maksamalla vapautui 
kiitollisuudenvelasta ja toisten ihmisten auttamisvelvoitteista. Suomalainen yhteisörakenne ja 
yhtenäiskulttuuri alkoivat murtua maalta kaupunkeihin suuntautuneen muuttoliikkeen ja tästä 
seuranneen kaupunkiyhteisöjen nopean kasvun myötä. (Harju 2005, Haarala & Tervaskanto-
Mäentausta 2008).  
Suunnittelutalouden aikana, 1960- luvun lopulla ja 1970-luvulla, korostettiin organisoinnin ja 
tieteellisen suunnittelun mahdollisuuksia yhteiskunnallisten ongelmien ratkaisemisessa 
(Urponen 1994, Alasuutari 1996). Sosiaaliturvaa laajennettiin, valtaa keskitettiin ja hinta- ja 
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palkkasopimuksia arvioitiin ryhmäetujen näkökulmasta (Koskiaho, Nurmi & Virtanen 1999, 
Nylander 2008). Kahdessa vaiheessa, vuosina 1964 ja 1967, voimaan tullut 
sairausvakuutusjärjestelmä poisti Urposen (1994) mukaan väestöryhmien ja alueiden välistä 
epätasa-arvoisuutta, ja se oli siten terveyspoliittisesti merkittävä uudistus. Vuodesta 1968 
alkaen sosiaali- ja terveysministeriö vastasi kansalaisten sosiaaliturvaan ja hyvinvointiin 
liittyvästä suunnittelu- ja kehittämistyöstä. Sosiaali- ja terveydenhuollossa painotettiin 
kutsumuksen sijaan ammatillisuutta. Sosiaalityöntekijät painottivat työssään 
psykoterapeuttista otetta ja yksilön kokemusten lievittämistä, mutta sen ohella nähtiin 
tärkeäksi ennalta ehkäisevä sosiaalisuunnittelu ja yhteiskunnalliseen muutokseen tähtäävä työ 
(Alasuutari 1996, Toikko 2005, Juhila 2006).  
Vuoden 1971 aikana 40 % diakoniatyön henkilökohtaisista tapaamisista sisälsi vielä 
sairaanhoitopalveluita (Huotari 1977). Diakonissat hoitivat haavoja, antoivat pistoksia, 
mittasivat verenpainetta ja tekivät saattohoitoon liittyviä tehtäviä (Lehto 2005), mutta 
kansanterveyslain voimaan tulon myötä (1972) diakonissojen tekemät sairaanhoidolliset 
toimenpiteet ja tehtävät vähenivät (Huotari 1977, Malkavaara 2002b, Pyykkö 2004, 
Rintaniemi 2002). Diakonissojen tekemä hoitotyö painottui ohjauksen, tukemisen ja neuvojen 
antamisen suuntaan (Malkavaara 2002b, Rintaniemi 2002). Haaralan ja Tervaskanto-
Mäentaustan (2008) mukaan terveydenhoitajien työssä äitiys- ja lastenneuvoloissa tapahtui 
samansuuntaisia muutoksia. Laaja-alaisen perhetyön sijaan painottui terveysneuvonta, 
yksilökeskeisyys ja sektoroitunut työnjakomalli. Kansanterveyslaki mahdollisti kattavat, 
maksuttomat terveydenhuollon palvelut kansalaisille heidän sosiaalisesta asemastaan tai 
asuinalueestaan riippumatta (Nylander 2008). Myöhemmin (1978) voimaan tullut laki 
työterveyshuollosta paransi vielä työssä käyvän väestön asemaa (Haarala & Tervaskanto-
Mäentausta 2008). Samaan aikaan diakoniatyössä alettiin painottaa sosiaalipuolen osaamista, 
ja työhön haluttiin palkata enemmän diakonikoulutuksen saaneita työntekijöitä (Schali 2007).  
Sosiaalihuoltolaki (1982) ja sosiaalihuoltoasetus (1983) (Koskinen 2003) muuttivat diakonien 
työn sisältöä, ja molempien diakonian ammattiryhmien oli suunnattava työtään uudella tavalla 
(Pyykkö 2004). Parantuneen sosiaaliturvan ja terveydenhuollon seurauksena diakonialla ei 
enää ollut samalla tavalla kuin aiemmin yhteiskunnallisten palvelujen korvaajan roolia. Työ 
muuttui yhteiskunnallisten palvelujen täydentämiseksi (Suomen evankelis-luterilainen kikko, 
Kirkkohallitus 2000, Yeung 2003, Kallunki, Pesonen & Yeung 2006, Kallunki 2007, 
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Malkavaara 2002b, 2007), ja diakoniatyöntekijöiden rooli hengellisen työn tekijöinä ja 
sielunhoitajina vahvistui seurakunnissa (Malkavaara 2002b, 2007, Pyykkö 2004).  
Talouskasvu oli Suomessa poikkeuksellisen nopeaa, ja tasainen verotulojen kasvu mahdollisti 
terveys- ja sosiaalipalveluiden monipuolisen kehittämisen ja laajentamisen universalismin 
periaatteiden mukaisesti (Koskiaho, Nurmi & Virtanen1999, Meinander 2006, Andersen 2008, 
Rohstein 2008). Diakoniatyö suuntautui 1970- ja 1980- luvuilla sielunhoitoon, 
kokonaisvaltaiseen auttamiseen, laitosvierailuihin, vanhus-, päihde-, kriminaali- ja 
vammaistyöhön ja monipuolisen ryhmätoiminnan järjestämiseen (Julkunen 1998, Rintaniemi 
2002, Lehto 2005, Malkavaara 2007). Kirkon johdon kiinnostus yhteiskunnallisiin ja 
kansainvälisiin kysymyksiin lisääntyi 1980-luvun lopulla (Askola 2002, Malkavaara 2002a).  
Vuonna 1986 ilmestyi Kirkko 2000 -mietintö, vuonna 1987 Seurakunta 2000 -mietintö ja 
vuonna 1992 Kirkon suunta 2000, alhaalta kasvava kirkko. Diakoniatyöntekijöitä haastettiin 
yhteistyöhön seurakunnan ja kuntatason päättäjien ja toimijoiden kanssa ihmisten 
hyvinvoinnin ja elämän edellytysten mahdollistumiseksi kaikille alueen asukkaille. (Kantanen 
2002, Malkavaara 2002a, 2007, Lampela-Kivistö 2003.) Nylanderin (2008) mukaan 
hyvinvointivaltion palvelujärjestelmä vakiintui vuosina 1982–1991, jolloin oli mahdollista 
keskittyä entistä yksityiskohtaisempien palveluiden suunnitteluun ja tarjoamiseen. Samaan 
aikaan kriittisyys systemaattiseen suunnitteluun perustunutta toimintamallia kohtaan kasvoi. 
Resurssien käytön kohdentumista ja toiminnan seurantaa oli lähes mahdotonta valvoa, 
palveluiden tarjonnassa alkoi olla alueellisia eroja, ja joihinkin virkoihin oli vaikea saada 
pätevää henkilökuntaa. 1980-luvun loppupuolella laman merkit alkoivat näkyä 
diakoniatyöntekijöiden vastaanotoilla ja sielunhoidollisten keskustelujen määrä diakoniatyössä 
lisääntyi. Mielenterveysongelmista kärsiviä ihmisiä hakeutui diakoniatyöntekijöiden 
vastaanotolle, koska psykiatrista laitoshoitoa purettiin eikä avohoitoa ja kuntoutustoimintaa 
ehditty kehittää riittävän nopeassa tahdissa vastaamaan avohuoltoon siirtyneiden potilaiden 
tarpeisiin (Nikkonen 1996, Malkavaara 2002b). 
Yhteenvetona voi todeta, että hyvinvointivaltiomallin nousun (1950- ja 1960-luvuilla) ja 
vakiintumisen aikana (1970-luku ja pääosin 1980-luku) (Sauli & Simpura 2005) oli julkisen 
sektorin asema palveluiden antajana vahva ja diakoniatyön asema vähenevä, kunnes 1980- 
luvun lopulla tilanne alkoi muuttua (Yeung 2003, Paajanen 2008). Alasuutarin (1996) mukaan 
”toisen tasavallan” viimeinen vaihe ennakoi siirtymää uuteen ajanjaksoon ja ”kolmannen 
tasavallan” aikaan.  
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2.6. Diakoniatyö taloudellisen laman jälkiä paikkaamassa  
Juhilan (2006) mukaan 1990-luku oli hyvinvointivaltioprojektin jälkeistä aikaa, jolloin 
pohjoismaisen hyvinvointivaltion kehittämisvaihe päättyi (ks. Sauli & Simpura 2003). 
Hallamaa (1999) toteaa, että samaan aikaan, kun ihmiset olivat alkaneet luottaa yhteiskunnan 
tukeen lähes kaikissa sellaisissa tilanteissa, joiden ajateltiin olevan korjattavissa rahaa 
antamalla, pohjoismaisen hyvinvointivaltion rakenne alkoi murtua. Julkisen talouden kasvu 
pysähtyi Suomessa 1990-luvulla. Valtion valvonta väheni, ja se siirsi päätöksentekoa kunnille 
ja kuntayhtymille paikallisten palveluiden suunnittelusta ja toteuttamisesta.  Kuntien 
lisääntynyt itsehallinto ja palveluiden järjestämisvastuu kiristivät kuntataloutta, jolloin 
hyvinvointipalveluiden resurssit niukkenivat ja palveluiden ulkopuolelle jäi enenevä määrä 
kansalaisia (Yeung 2003, Haarala & Tervaskanto-Mäentausta 2008, Nylander 2008). 
Perheelliset olivat taloudellisesti tiukoilla, koska äitiyspäivärahaa ja kotihoidontukea leikattiin 
ja verotuksen lapsivähennys poistettiin. Mielenterveys-, päihde- ja vanhuspalveluita 
kavennettiin, ja hyvinvointiyhteiskunnan sosiaaliturvasta riippuvaisimmat ihmisryhmät 
joutuivat kaikkein ahtaimmalle. Konkurssien ja pakkohuutokauppojen seurauksena omaisuutta 
jaettiin uudelleen, ja uusköyhien määrä lisääntyi. (Suomen evankelis-luterilainen kirkko, 
Kirkkohallitus 2000, Niemelä 2000, Blomberg, Hannikainen & Kettunen 2002, Kiiski 2002, 
Lampela-Kivistö 2003, Hiilamo 2004, Kautto & Uusitalo 2004, Metteri 2004, Helne & Laatu 
2006, Kiander 2007, Malkavaara 2007.)  
Melinin (1999) mukaan lama oli syvimmillään vuonna 1993, jolloin luottojen korot olivat 
harvinaisen korkeat, bruttokansatuote jatkoi laskuaan ja työttömänä oli yli 500 000 ihmistä. 
Työttömyyden merkitys köyhyyttä aiheuttavana tekijänä korostui (Laaksonen 1999). 
Taloudellinen lama kosketti jollain tavalla lähes kaikkia perheitä (Jähi 1999, Oinonen 1999), 
mutta tiukimmalla olivat sellaiset lapsiperheet, joiden tulotaso oli yhden huoltajan varassa 
(Jähi 1999). Suomalainen, korkean palkkatyöläistymisasteen varaan rakentunut 
sosiaalietuuksien rahoitusjärjestelmä ei toiminut tilanteessa, jossa taloudellisesti ei-aktiivisten 
kansalaisten määrä kasvoi ennakoimattoman nopeassa tahdissa suhteessa taloudellisesti 
aktiivisten kansalaisten määrään. (Laaksonen 1999, Niemelä 2000, Yeung 2003).  
Laman välittömät seuraukset näkyivät Hiilamon, Raunion ja Yeungin (2007) mukaan 
diakoniatyössä nopeammin kuin useimmissa muissa yhteiskunnan instituutioissa. 
Diakoniatyössä keskityttiin välittömän avun antamiseen entistä suuremmille 
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avunhakijamäärille (Åstrand 1995, Iivari & Rastas 1996, Rättyä 1998, 2004, Hiilamo, Raunio 
& Yeung 2007, Juntunen 2007a, Hänninen, Karjalainen, Lehtelä & Silvasti 2008). Kirkko 
profiloitui julkisuudessa köyhien auttajana diakoniatyönsä avulla ja hyvinvointivaltion 
puolustajana erilaisten kannanottojen kautta. Nälkäryhmän raportti suomalaisesta köyhyydestä 
julkaistiin vuonna 1998, ja piispojen puheenvuoro ”Kohti yhteistä hyvää” ilmestyi vuonna 
1999 (Malkavaara 2002a, Lampela-Kivistä 2003, Gothoni 2006, Hiilamo, Raunio & Yeung 
2007, Malkavaara 2007). Hakalan ja Sumiala-Seppäsen (2002) mukaan lama-aika tarjosi 
kirkolle uudenlaisen mahdollisuuden osoittaa olevansa vakavasti otettava yhteiskunnallinen 
toimija, mutta se kävi köyhyyskeskustelua ensisijaisesti eri instituutioiden ja organisaatioiden 
edustajien kanssa, ja köyhien itsensä ääni jäi yhteisössä kuulematta. Samoin tekivät monet 
muutkin instituutiot, vaikka yleinen kiinnostus sosiaalipolitiikkaa, hyvinvointivaltiota ja 
oikeudenmukaisuutta yhdistävien teemojen tutkimiseen lisääntyi Suomessa 1990-luvulla 
(Helne & Laatu 2006, Yeung, Saari & Lagerpetz 2007). Instituutioiden merkitys kansalaisten 
elämässä väheni, ja kiinnostus pienyhteisöjä kohtaan lisääntyi. Yleinen kehitys heijastui 
kirkon toimintaan siten, että uskonnollisuuden yksityisyys korostui ja sitoutuminen kirkkoon 
instituutiona väheni (Nieminen 2002). 
Diakoniatyöntekijöiden vastaanotoilta hakivat apua työttömät, konkurssin tehneet, 
ylivelkaantuneet, takuuvelalliset, äkillisesti varallisuutensa menettäneet, sairaat ja henkilöt, 
joilla oli mielenterveys- ja ihmissuhdeongelmia (Åstrand 1995, Heino ym, 1997, Rättyä 1998, 
Iivari & Karjalainen 1999, Lampela-Kivistö 2003, Lehto 2005, Malkavaara 2007). 
Diakoniatyöntekijät antoivat taloudellista apua, toimivat velkaneuvojina ja järjestivät 
työttömien ruokailuja ja ruokapankkitoimintaa. Diakoniatoimisto oli monelle hädässä olevalle 
ihmiselle viimeinen turvapaikka, jonne saattoi mennä silloin, kun jäi viralliseen 
hyvinvointikoneistoon kuuluvien instituutioiden avun ulkopuolelle. (Rättyä 1998, 2004, 
Kainulainen 2002, Malkavaara 2002a, 2007.) Gothonin (2006) tutkimuksen mukaan 
taloudelliseen avustamiseen painottuvaa diakoniatyötä tehtiin kaupunkien ja suurkaupunkien 
lähiöiden alueilla. Taloudellisen auttamisen kysymyksissä diakoniatyöntekijöiden koulutusero 
tuli esille siten, että diakonit kiinnittivät huomiota toimeentuloon liittyviin vaikeuksiin ja 
diakonissat puolestaan työttömyyden ja sairauden väliseen yhteyteen ja taloushuolien 
vaikutukseen ihmisen psyykkiseelle jaksamiselle. Samoihin aikoihin, kun suomalaisessa 
diakoniatyössä keskityttiin välittömän avun antamiseen entistä suuremmille 
avunhakijamäärille (Iivari & Rastas 1996, Hiilamo, Raunio & Yeung 2007, Juntunen 2007a, 
Hänninen ym. 2008), käynnistyi kansainvälinen tieteellinen keskustelu diakonian viran 
37
raamatullisista perusteista, ja diakonia sanan tulkinnoista. Perinteisen tulkinnan mukaan 
diakonia sana liitetään palveluun ja sosiaalis-karitatiiviseen auttamiseen, mutta uudemman 
tulkinnan mukaan diakonos tarkoittaa lähinnä viestin viejää tai lähettilästä eikä niinkään 
sosiaalis-karitatiivisten palvelustehtävien hoitajaa. (Collins 2002, Elenius & Latvus 2007, 
Latvus 2005, 2007a, 2007b, 2008.) Se missä määrin uudempi tulkinta vaikuttaa suomalaisen 
diakoniatyön sisältöön, jää nähtäväksi tulevaisuudessa.  
Kajanojan (2007) mukaan julkinen sosiaaliturvaverkko vuotaa. Asiakkaita ajautuu 
ammatillisen sosiaalityön ulkopuolelle kirkon ja järjestöjen avun piiriin (Juhila 2008a), ja 
diakoniatyöstä on tullut tärkeä osa yhteiskunnan sosiaaliturvaa (Yeung 2003, Kajanoja 2007). 
Sillä on oma paikkansa viimesijaisena sosiaalisen tuen tarjoajana moninaisessa 
palveluverkostojen ketjussa (Juntunen, Grönlund & Hiilamo 2007, Malkavaara 2007, Juhila 
2008a). Diakonian taloudelliseen auttamiseen liittyy varsinaisen taloudellisen avun antamisen 
lisäksi ohjaus- ja neuvontatyötä, kuten sosiaalietuuksista ja -palveluista informointia, ja 
taloudenpidon ohjausta (Rättyä 2004, Juntunen 2007a, 2007b). Diakoniatyössä on sosiaalityön 
tavoin materiaalista ja ei-materiaalista apua, mutta auttamisen lähtökohdat ovat erilaiset (ks. 
Toikko 2009). Auttamisen motiivina on diakoniatyössä Laupiaan samarialaisen esimerkki, ja 
tavoitteena on kokonaisvaltaisen avun antaminen, jolloin asiakkaan hengelliset tarpeet tulevat 
huomioiduksi (Rättyä 2004, Arsalo 2006, Juntunen 2007a, 2007b).  
Lamakauden jälkeen vuonna 2000 perustettiin Akordirahasto kirkon diakoniarahaston varoilla 
auttamaan ylivelkaantuneita ja heidän perheitään. Tavoitteena oli yksilötasolla katkaista 
velkakierre, edistää velkaantuneen kuntoutumista ja mahdollistaa kokonaisvaltaista 
hyvinvointia. Seurakuntatasolla puolestaan pyrkimyksenä oli selkiyttää ja kehittää 
diakoniatyössä tapahtuvaa taloudellista auttamista. (Gothoni 2006.) Grönlundin ja Juntusen 
(2007) mukaan laman jäljet heijastuvat pitkälle tulevaisuuteen ja köyhyys muuttuu 
pahimmillaan ylisukupolviseksi. Diakoniatyön lyhytaikaiseksi suunniteltu rooli 
yhteiskunnallisen avun paikkaajana ja sosiaaliturvan täydentäjänä näyttää jatkuvan (Pessi 
2008).  
Saulin ja Simpuran (2003) mukaan 2000-luku on laajenevan globalisaation aikaa, jolloin 
kansainvälinen yhteistyö lisääntyy ja kansallisvaltiollisuus heikkenee. Alasuutari (1996) 
ennakoi ”kolmannen tasavallan” haasteiden liittyvän valtiokeskeisyyden vähenemiseen 
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päätöksenteossa ja Euroopan Unionin kehitykseen sekä informaatiotulvaan, kuluttamiseen, 
ajankäyttöön ja alkoholin kulutukseen liittyviin kysymyksiin kansalaisten elämässä.  Sosiaali- 
terveys- ja diakoniatyöllä on ratkaistavanaan monia etsivään työhön, kumppanuuteen, 
yhteisöllisyyteen ja ihmisten auttamiseen liittyviä kysymyksiä (Björklund, Sandahl & Stenow 
2004, Latvus 2004, Valve 2005). Lapset, perheet (Kainulainen 2002, Pohjalainen 2007), 
ikääntyneet (Metsämuuronen 2000, Suomen evankelisluterilaisen kirkon keskushallinto 2005), 
päihdyttävien aineiden käyttäjät, asunnottomat, maahanmuuttajat ja mielenterveysongelmista 
kärsivät (Sohlman ym. 2003) tarvitsevat tulevaisuudessa apua. Siirtyminen 
hyvinvointivaltiosta hyvinvointiyhteiskuntaan laajentaa sosiaalisen vastuun ja hyvinvointi- ja 
terveyspalveluiden tuottajakenttää, vaikka valtio ja kunnat edelleen vastaavatkin kansalaisten 
ja kuntalaisten peruspalveluista (Laitinen & Pohjola 2003, Jokinen & Juhila 2008). Kinnusen 
(2003) mukaan alueellinen erilaistuminen ja väestöryhmien väliset hyvinvointierot haastavat 
kuntia pitkäkestoisten sosiaalipoliittisten toimintaohjelmien suunnittelemiseen, jotta ne 
voisivat tarjota riittävät palvelut vaikeutuvassa ja muuttuvassa tilanteessa. Metsämuurosen 
(2001) mukaan omaishoidon, säätiöiden, seurakuntien ja yhdistysten merkitys ja määrä 
sosiaali- ja terveydenhuollossa lisääntyy (ks. Kinnunen 2003).  
Niukkenevien taloudellisten resurssien seurauksena kunnan ja seurakunnan yhteistyö on 
tiivistynyt diakonia- ja sosiaalityössä ja voimavaroja on yhdistetty kriisi-, perhe- ja 
kehitysvammaistyössä, vankeinhuollossa ja perheneuvonnassa (Suomen kuntaliitto 1998, 
Tuominen 2001, Kallunki, Pesonen & Yeung 2006, Juntunen 2007a, 2007b, Kallunki 2007, 
Malkavaara 2007, Ks. myös Kallunki 2009). Yhteistyö kunnan kanssa auttaa seurakuntaa 
vahvistamaan yhteisöllisyyttä ja tavoittamaan ihmisiä paremmin. Kunta saa yhteistyöstä 
puolestaan taloudellisia säästöjä kuntalaisten hyvinvoinnin lisääntyessä (Kallunki, Pesonen & 
Yeung 2006). Kinnusen (2003) mukaan verkostomainen toimintatapa haastaa kumppanuuteen, 
mutta sen pohtiminen, onko diakoniatyö todellinen ja tasa-arvoinen kumppani sosiaali- ja 
terveydenhuollon toimijoiden kanssa, on aiheellista. Kenen ehdoilla yhteistyö tapahtuu? Kuka 
sanelee yhteistyön sisällöt ja tavoitteet (ks. Yeung 2003, Paajanen 2008), ja miten tiiviiksi 
seurakuntien ja kuntien yhteistyö kehittyy (Yeung 2003, Kallunki, Pesonen & Yeung 2006, 
Kallunki 2007, Malkavaara 2007)? 
Suomalaisen seurakuntadiakonian kehitys on ollut monivaiheinen prosessi (Latvus 2007a), 
mutta diakoniatyö on sopeutunut muutoksiin, säilyttänyt merkityksensä ja osoittanut 
elinvoimaisuutensa yhteiskunnallisissa murrosvaiheissa ja kriisitilanteissa (Yeung 2003). 
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Seurakuntadiakonian perusta luotiin vuonna 1944 (Mustakallio 2000), mutta diakonian virka 
on seurakunnissa edelleen pakollinen, ja kirkon tehtävänä on lähimmäisenrakkauden 
toteuttaminen ja diakoniasta huolehtiminen (Halttunen ym. 2002). Tulevaisuudessa jää 
nähtäväksi se, millaisen roolin diakonia yhteiskunnallisissa muutoksissa saa, tai ottaa, ja 
millaisia uusia yhteiskunnallisia soveltamismuotoja se omista lähtökohdistaan käsin löytää. 
2.7. Oulun hiippakunta alueena ja diakoniatyön toimintaympäristönä  
Vuonna 1554 Suomi oli jaettu Turun ja Viipurin hiippakuntiin (Mustakallio 2009). Viimeksi 
mainitun nimi muuttui myöhemmin Porvoon hiippakunnaksi. Kuopion hiippakunta, joka 
perustettiin vuonna 1851, oli alueellisesti laajin hiippakunta (Murtorinne 1992, Mustakallio 
2000, 2001, 2009). Savonlinnan hiippakunnan perustaminen vuonna 1897 käynnisti 
keskustelun piispanistuimen sijaintipaikasta, ja kesäkuussa 1900 piispanistuin siirtyi 
Kuopiosta Ouluun (Mustakallio 2000, 2001, 2009). Mustakallion (2009) mukaan ratkaisuun 
vaikuttivat Pohjanmaan alueen vilkas kirkollinen elämä, kaupungin keskeinen alueellinen 
sijainti ja suunnitelma Ruotsin Luulajaan perustettavasta piispanistuimesta. Hiippakunnan 
nimi säilyi pitkään entisellään, ja Oulun hiippakunnan nimi otettiin käyttöön vasta vuonna 
1923 (Määttä 1991). Lapin läänin perustaminen vuonna 1938, Lapin seurakuntien aseman 
parantaminen ja rajauseutupoliittiset kysymykset vaikuttivat siihen, että vuonna 1939 Kuopion 
hiippakunta irtautui omaksi hiippakunnakseen. Oulun hiippakuntaan jäi tuolloin 83 
seurakuntaa. (Mustakallio 2009.) 
Oulun hiippakunta on Suomen evankelis-luterilaisen kirkon hiippakunnista pohjoisin, 
maantieteellisesti laajin ja väkimäärältään kolmanneksi suurin. Kansainvälinen toiminta 
Ruotsin, Norjan ja Venäjän kristillisten kirkkojen kanssa on hiippakunnan maantieteellisen 
aseman ansiosta luontevaa. Monikulttuurisuus näkyy maahanmuuttajien määrän kasvuna 
kaupunkien katukuvassa ja saamelaisuuden vaikutuksena hiippakunnan pohjoisosissa. (Oulun 
hiippakunnan toiminta- ja taloussuunnitelman vuosille 2008–2010.) Oulun hiippakunnassa on 
yhdeksän rovastikuntaa, joista pohjoisin on Lapin rovastikunta, ja eteläisin on Kokkolan 
rovastikunta. Hiippakunnan rovastikunnissa on yhteensä 64 seurakuntaa (Suomen evankelis-
luterilainen kirkko, Kirkkohallitus 2008a). Oulun hiippakunnan piispana on vuoden 2001 
alusta alkaen toiminut teologian tohtori Samuel Salmi (Salmi 2002c). 
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Oulun hiippakunta on kristillisten perinteiden ja vahvojen herätysliikkeiden seutua, ja 
hiippakunnan alueella toimii kirkollista koulutusta antavia oppilaitoksia (Oulun hiippakunnan 
toiminta- ja taloussuunnitelma vuosille 2008–2010). Lars Levi Laestadiuksen (1800–1861) 
mukaan nimensä saanut lestadiolainen herätysliike laajeni Kaaresuvannolta ympäri Pohjois-
Suomea (Murtorinne 1992, 2000, Ks. myös Lohiniva 1999), ja herännäisyyden vaikutus näkyi 
erityisesti Kalajokilaakson seudulla. Herätysliikkeet olivat uskonnollisia yhteisöjä ja 
yhteiskunnallisen muutoksen tulkkeja. Ne toimivat kansalaisyhteiskunnan ”ensisignaaleina” 
(Murtorinne 1992). Oulun hiippakunnan alueella vaikuttaa lestadiolaisuuden haaroista 
vahvimmin vanhoillislestadiolaisuus, mutta siitä eriytyneellä uusiheräyksellä, 
esikoislestadiolaisuudella ja Rauhan Sanan ryhmällä eli pikkuesikoisuudella on alueella 
kannatusta. Vanhoillislestadiolaisella herätysliikkeellä oli vuonna 2003 omat toimitilat 75 %: 
ssa Oulun hiippakunnan seurakunnista, ja vähintään kuukausittaista toimintaa oli 91 %:ssa 
seurakunnista. Herännäisyydellä oli vuonna 2003 kuukausittain toimintaa 54 %: ssa Oulun 
hiippakunnan seurakunnista. Evankelisuuden lisäksi alueella toimii uuspietististisistä 
liikkeistä Kansanlähetys, Kansan Raamattuseura ja Suomen Raamattuopisto. (Kirkon 
tutkimuskeskus 2004.)
Pohjoista hiippakuntaa luonnehtivat tunturit ja jokilaaksot. Ne antavat erityispiirteensä 
hiippakunnalle ja sen asukkaille. (Salmi 2002c, Helenius 2007.) Alueen luonnon ja 
ympäristön arvostamista kuvaa vuosina 2003–2006 toteutettu Oulun hiippakunnan 
ympäristöhanke ja hankkeesta koottu julkaisu (Helenius 2007). Jokimäen (2007) mukaan 
pohjoisen Suomen luonnon kestävyyttä koettelevat öljy-, maakaasu-, mineraali-, turve- ja 
metsävarojen hyödyntämiskäyttö ja luontomatkailun kasvu. Ympäristövaurioita edeltäneeseen 
tilaan toipuakseen tarvitsee pohjoinen luonto eteläisiä alueita pidemmän ajan, koska luonnon 
tuotanto- ja uudistumiskyky heikkenevät pohjoista kohti mentäessä. Ympäristötietoisuuden 
lisääminen, luonnon kunnioittaminen, paikallisten olosuhteiden huomioiminen ja ekologisesti 
kestävien ratkaisujen tekeminen on tärkeää kaikessa seurakunnan toiminnassa (Lepistö 2007). 
Hiippakunnan alueella on kaupunkeja, kasvukeskuksia ja pieniä, väkimäärältään vähäisiä 
kuntia. Vuoden 2007 tilastojen mukaan Pohjois-Pohjanmaan maakunnan pienin kunta on 
Hailuoto ja suurin ja väkirikkain on Oulu (Tilastokeskus 2007), jonka Ruotsin viranomaiset 
perustivat jo 1600-luvulla vauhdittamaan alueen kaupankäyntiä (Manninen 1998). Pohjois-
Pohjanmaan maakunnassa asui vuoden 2007 lopulla 7,2 % koko maan väestöstä 
(Tilastokeskus 2007). Maakunnan vahvuutena on tasapainoinen väestörakenne, hyvät 
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kansainväliset ja logistiset liikenneyhteydet, turvallinen elinympäristö, elinvoimainen Oulun 
seutu ja laajapohjainen koulutus-, yritys- ja aluekehittämisyhteistyö (Pohjois-Pohjanmaan 
liitto 2006). Lapin maakuntaan kuuluu 21 kuntaa, ja se on väkimäärään suhteutettuna 
hiippakunnan alueen harvaanasutuin maakunta (Lohiniva 1999, Tilastokeskus 2007). Keski-
Pohjanmaan maakuntaan kuuluu 12 kuntaa, joista väkimäärältään suurin on Kokkola ja pienin 
on Lestijärvi. Elinkeinorakenteeltaan maakunnat ovat varsin homogeenisia. Teollisuus, 
terveydenhuolto- ja sosialipalvelut ja tukku- ja vähittäiskauppa ovat keskeisiä työnantajia. 
Vuonna 2007 korkein työttömyysaste oli Sallassa, Enontekiöllä ja Savukoskella (yli 20 %), 
Oulun työttömyysasteen ollessa yli 11 %. (Tilastokeskus 2007.) Siuruaisen (2001) mukaan 
Pohjois-Suomen rakennemuutoksen seurauksena keski-ikäistä väestöä on jäänyt työttömäksi ja 
nuoriso on joutunut jättämään tutut yhteisönsä hakeutuessaan koulutuksen ja työn vuoksi pois 
kotiseudultaan. Alueellisen kehittämistyön kannalta on paikallisyhteisöjen vahvistaminen 
tärkeää. Alueellisena ja yhteisöllisenä haasteena on kilpailukykyisten työpaikkojen 
tarjoaminen yhä koulutetummalle nuorelle työvoimalle. 
Kuopion-Oulun hiippakunnalla oli merkittävä rooli diakonissalaitosten syntymiseen ja 
seurakuntadiakonian muotoutumiseen Suomessa. Alueella toimineita diakoniatyön viitoittajia 
olivat jo aiemmin mainittu Limingan kirkkoherra Aron Gustav Borg ja raahelaissyntyinen 
Emma Wichman, joka oli Helsingin diakonissalaitoksen kolmas johtaja ja Kuopion 
hiippakunnan ja Pohjois-Suomen ensimmäinen diakonissa. (Mustakallio 2001, 2009.) 
Mustakallion (2000, 2001) mukaan Helsingin diakonissalaitoksen johtajattarena yli 40 vuotta 
toiminut Sofia Karolina (Lina) Snellman oli syntyjään oululainen ja Sortavalan 
diakonitarlaitoksen johtajattarena toiminut Jenny Ingman oli kasvanut Sodankylässä ja 
opiskellut Oulussa.  
Seurakuntadiakonian muotoutumisen kannalta oululaisen opettajan, Limingan kirkkoherran 
tyttären, Mimmi Berghin kirjoitus oli merkittävä. Hän korosti vuonna 1889 julkaistussa 
kirjasessaan diakonissan ammatin sopivuutta naimattomille naisille ja diakonissojen tarvetta 
seurakuntatyössä. Kuopion lyseon rehtori Johannes Schwartzbergin diakonia-aiheisen 
alustuksen innoittamana ja piispa Gustaf Johanssonin tuella pappeinkokous teki vuonna 1889 
päätöksen, jonka mukaan kirkon tuli ottaa uudelleen vastuulleen kristillisen palvelun 
toteuttaminen. (Mustakallio 2001, 2009.) Lopullisen päätöksen Kuopion hiippakunnan 
kirkollisen diakonaatin säännöistä teki synodaalikokous vuonna 1892 (Mustakallio 2000, 
2001, 2009, ks myös Malkavaara 2000). 
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Oulun hiippakunnan diakoniavuosikokousperinteessä toimi aloitteentekijänä Kemin 
rovastikunta, Kemin maaseurakunnan kirkkoherra J.G. Snellmanin johdolla. Hiippakunnan 
ensimmäinen diakoniavuosikokous pidettiin 4.7.1900 Alatorniolla. Vuodesta 1902 alkaen 
hiippakunnan jokaisessa rovastikunnassa, Lapin rovastikuntaa lukuun ottamatta, järjestettiin 
alueellinen diakoniavuosikokous. Vastaava kokoustraditio käynnistyi Lapin rovastikunnassa 
vasta vuonna 1937. Hiippakunnan diakoniatoiminnan perustan muodosti rovastikuntien, 
seurakuntien ja vuonna 1896 perustetun Oulun diakonissakodin toimiva yhteistyö. 
(Mustakallio 2001, 2009.)  
Diakonissojen määrä hiippakunnan seurakunnissa oli vielä vuonna 1900 varsin pieni. Oulun 
seurakunnassa oli vuonna 1899 kaksi diakonissaa ja sairaskäyntejä oli vuosina 1899–1900 
yhteensä 1400. Seurakuntadiakonissojen toimenkuva oli kaupunkilaisille aluksi epäselvä, ja 
se vaikeutti avun pyytämistä (Mustakallio 2001, 2009), mutta myönteisten kokemusten myötä 
(Utrio 2005, Mustakallio 2009) diakonissojen palkkaaminen seurakuntiin yleistyi nopeassa 
tahdissa (Schali 2007, Mustakallio 2009). Palkan maksaminen, viranhaltijoiden vaihtuvuus ja 
työskentelyjaksojen epäyhtenäisyys aiheutti kuitenkin ongelmia seurakuntadiakonian 
varhaisvaiheessa (Määttä 1991). Mustakallion (2009) mukaan Oulun hiippakunnan 
seurakunnissa työskenteli vuonna 1937 yhteensä 70 diakonissaa ja kaksi diakonia. Aluksi 
diakoniatyö oli seurakunnissa lähes pelkästään diakonissojen vastuulla eikä diakoneille ollut 
työpaikkoja tarjolla, mutta tilanne muuttui myöhemmin (Schali 2007, ks. myös Jääskeläinen 
2008). Oulun ev.lut.seurakuntayhtymän erityisdiakoniapalvelun perustaminen vuonna 1967 
mahdollisti kehitysvammaisten, vankien, päideasiakkaiden ja aistivammaisten auttamisen 
kehittämisen.  
Oulun hiippakunnan tuomiokapitulin, yksityisten lahjoittajien ja Kirkon diakoniarahaston 
yhteistyönä perustettiin vuonna 2002 Pohjoinen akordirahasto antamaan taloudellista apua 
niille ylivelkaantuneille ihmisille, joita ei voitu auttaa riittävästi yhteiskunnallisen avun turvin 
(Salmi 2002a, 2002b). Akordirahaston toimintaa ohjaavat diakonisen auttamisen perusteet, 
jolloin diakoniatyöntekijöiden rooli avustusprosessin käynnistämisessä on merkittävä (Salmi 
2002b, Gothoni 2006). Gothonin (2006) mukaan akordirahastotoimintaan liittyneet 
koulutustapahtumat ovat toimineet Oulun ja Kuopion hiippakuntien alueilla sosiaalisen 
vastuun foorumeina ja keskustelun mahdollistajina etsittäessä auttamisvaihtoehtoja 
velkaongelmiin. 
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Oulun hiippakunnan diakoniatyöntekijöillä oli vuonna 1999 yhteensä 110084 
asiakaskontaktia, vuonna 2003 asiakaskontakteja oli yhteensä 91788 (Kirkon tutkimuskeskus 
2004), ja vuonna 2007 niitä oli 97 927. Vuoden 2007 aikana Oulun hiippakunnan 
diakoniatyöntekijät tekivät suhteellisen runsaasti kotikäyntejä, koska asiakaskontakteista 
toteutui kodeissa 48,3 % ja vastaanotolla 34,4 %. Asiakaskontaktien syinä olivat 
yleisyysjärjestyksessä taloudellisiin vaikeuksiin, ihmissuhdekysymyksiin, terveyteen, 
hengellisyyteen ja työhön tai työttömyyteen liittyvät asiat. Vuoden 2007 aikana diakoniatyön 
ryhmätoiminta oli runsasta ja se tavoitti määrällisesti suuren joukon ihmisiä. Erilaisia 
diakoniatyön tilaisuuksia oli enemmän kuin minkään muun hiippakunnan diakoniatyöllä, ja 
tilaisuudet tavoittivat yhteensä yli 81 000 ihmistä. Ruokailupalveluja ja työttömille 
suunnattuja tilaisuuksia oli määrällisesti vähän, mutta osallistujia oli työttömien tilaisuuksissa 
yli 3000 henkilöä. (Suomen evankelis-luterilainen kirkko, Kirkkohallitus 2008.)  
Grönlundin ja Hiilamon tutkimus (2007) diakoniatyön kohdentumisesta osoittaa, että 
taloudellista huono-osaisuutta oli eniten Oulun hiippakunnassa ja sen jälkeen Mikkelin ja 
Kuopion hiippakunnissa. Sosiaalisen huono-osaisuuden suhteen Oulu oli hiippakuntalistan 
kärjessä heti Mikkelin jälkeen. Oulun hiippakunta jakoi ruoka-avustuksia vuonna 2007 
yhteensä 11325 kappaletta, ja avustamiseen kohdentui 413694 euroa. Euromääränä mitaten 
Oulun hiipakunnan antama apu oli suurin, mutta lukumääräisesti eniten ruoka-avustuksia 
antoivat Lapuan ja Helsingin hiippakunnat. Muu taloudellinen auttaminen oli Oulun 
hiippakunnassa vuonna 2007 vähäisempää kuin Turun, Tampereen, Kuopion ja Lapuan 
hiippakunnissa. (Suomen evankelis-luterilainen kirkko, Kirkkohallitus 2008a.) 
Diakoniatyöntekijän kannalta taloudellisen auttamisen voi tehdä haasteelliseksi se, jos 
taloudellista tukea hakevat toistuvasti samat asiakkaat ja avun tarve rajautuu taloudelliseen 
tukeen eikä henkisen ja hengellisen tuen antamiselle ole tarvetta (Rättyä 2004). 
Oulun hiippakunnan diakoniatyön tilastot vuodelta 2007 osoittavat, että diakoniatyö painottui 
keskusteluavun antamiseen. Työhön sisältyneistä toimenpiteistä oli eniten annettu muuta 
keskusteluapua, sen jälkeen yleisin toimenpide oli taloudellinen avustaminen, kolmanneksi 
eniten käytiin sielunhoidollisia ja neljänneksi eniten elämäntilanteen selvittämiseen liityviä 
keskusteluja. Terveydenhoidollisten toimenpiteiden osuus oli vähäinen, vaikka terveyteen 
liittyvien kysymysten käsittely asiakaskohtaamisissa oli yleistä. Diakonian antama apu 
kohdentui ensisijaisesti yksin asuville (43,8 %), 40–64vuotiaille (33,5 %) tai yli 74-vuotiaille 
(26,3 %) ihmisille. Enemmistö asiakkaista oli naisia. Työttömille suunnattuja tilaisuuksia oli 
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vähemmän kuin muissa hiippakunnissa. Eläkeläis-, vammais-, päihde-, suru-, ihmissuhde-, ja 
diakoniaryhmätoimintaa oli runsaasti. (Suomen evankelis-luterilainen kirkko, Kirkkohallitus 
2008.)  
Oulun hiippakunnan diakoniatyön suunnittelemisesta ja kehittämisestä vastaa nykyisin 
hiippakunnan diakonia- ja yhteiskuntatyön neuvottelukunta yhdessä työalasta vastaavan 
hiippakuntasihteerin kanssa. Neuvottelukunnan toimikausi on neljä vuotta, ja jäseniä 
neuvottelukunnassa on kuusi. Vuonna 2009 neuvottekunnassa on mukana Oulun 
Diakonissalaitoksen, Diakonia-ammattikorkeakoulun ja eri rovastikuntien edustajat. 
(http://www.evl.fi/tkli/oulu/.) 
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3. DIAKONINEN HOITOTYÖ JA TERVEYDEN EDISTÄMINEN 
DIAKONIATYÖSSÄ  
Diakonia kirkon auttamistyönä (Latvus & Elenius 2007, Huotari 2008a, Malkavaara 2008) 
tarkoittaa kristillisen uskon perustalta tapahtuvia hyviä tekoja lähimmäisen auttamiseksi. 
Sisällöltään se voi olla kokonaisvaltaista tukemista, ihmisen kohtaamista, yksilöllistä ja 
yhteisöllistä auttamista, välittämistä, huolenpitoa, hoivaa, parantumaan ja eheytymään 
auttamista, yhteiskunnallisiin epäkohtiin vaikuttamista, hädän ehkäisemistä, kasvatusta ja 
asenteisiin vaikuttamista (Suominen 1988, Lehmuskallio 1991, Henttonen 1997, Palm 2001, 
Hakala 2002, Veikkola 2002, Ahonen 2003, Latvus 2004, Rättyä 2004, Latvus 2005, Lehto 
2005, Grönlund & Juntunen 2007, Kopperi 2007, Huotari 2008b, Malkavaara 2008.)  
Auttamiseen ja lähimmäisen rakkauteen ohjaavina Raamatun teksteinä ovat keskeisiä 
kertomus Laupiaasta samarialaisesta (Luuk.10:25–37) (Veikkola 1997, Veijola 2002, Kopperi 
2007, Räisänen 2007), kultainen sääntö (Matt.7:12) (Henttonen 1997, Kopperi 2007, Latvus 
2008) ja kuvaus viimeisestä tuomiosta (Matt.25:3–46), joka muistuttaa ihmistä lähimmäisen 
rakastamisen merkityksestä elämän ja pelastumisen kannalta (Räisänen 2007). Raamatun 
kertomukset antavat esimerkin avuntarvitsijalähtöisestä diakoniasta. Huomion keskipisteenä 
on avun tarvitsijan hätä eikä avun antaja (Veijola 2002, Elenius 2007, Kopperi 2007, Raunio 
2007, Räisänen 2007, Särkiö 2007, Latvus 2008).  
Seurakuntien diakoniatyöntekijät ovat koulutuksensa perusteella diakonissoja, joilla on 
hoitotyön koulutus, tai diakoneja, joilla on sosiaalialan koulutus. Möttösen (1994) mukaan 
diakonisen hoitotyön käsite on verraten uusi ja se liittyy oleellisesti diakonissa- 
sairaanhoitajakoulutuksen kehitykseen Suomessa. Vuodesta 2004 alkaen opiskelijoilla on ollut 
mahdollisuus hakeutua suoraan Diakonia-ammattikorkeakoulun diakonisen hoitotyön 
suuntautumisvaihtoehtoon halutessaan opiskella sairaanhoitaja-diakonissaksi (Diakonia-
ammattikorkeakoulu 2004). Diakonisen hoitotyön suuntautumisvaihtoehdossa opiskelija 
suorittaa 240 opintopistettä laajan sairaanhoitajan AMK-tutkinnon, johon sisältyy Suomen 
evankelis-luterilaisen kirkon diakonian virkaan kelpoistavat opinnot. Tutkinto antaa 
kelpoisuuden toimia joko sairaanhoitajana hoitotyössä tai diakonissana diakoniatyössä. 
Diakonissa on diakonisen hoitotyön ja kirkon diakoniatyön asiantuntija, osaaja ja kehittäjä. 
Hänellä on valmiuksia kohdata ihmisiä, olla aidosti läsnä heidän arjessaan, edistää terveyttä, 
mahdollistaa toivoa ja ihmisen omatoimista selviytymistä. (Diakonia-ammattikorkeakoulu 
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2009.) Pyykkö (2004) toteaa, että diakoninen hoitotyö ja diakoninen sosiaalityö ovat esillä 
suuntautumisvaihtoehtojen nimissä, mutta diakoniatyössä näitä käsitteitä käytetään 
harvakseltaan. Yleisemmin puhutaan vain diakoniatyöstä.  
Diakonisesta hoitotyöstä on muutamia kotimaisia pro gradu -tutkielmia (Möttönen 1994, 
Rättyä 1998, Heikkilä 2002, Kotisalo 2002, Vuoti 2005, Jauhonen 2006) sekä yksi 
lisensiaatintutkimus (Myllylä 2000) ja väitöskirja (Myllylä 2004). Kauppinen-Perttula (2004) 
käsittelee yhteiskuntatieteisiin kuuluvassa väitöskirjassaan diakonissojen palvelutyön historiaa 
ja kutsumusta. Diakoniatyöstä on joitakin pro gradu-tutkielmia (Riisiö 2004, Thiz 2006, 
Karhumaa 2007, Katiska 2008, Paajanen 2008), samoin kuin diakoniatyötä käsitteleviä 
lisensiaatintutkimuksia (Määttä 1991, Rantama 2001, Tiittanen 2001b, Rättyä 2004) ja 
väitöskirjoja (Salmi 2001a, Markkola 2002, Määttä 2004, Rinne 2006).  
Diakoniatyöhön sisältyvä diakonisen hoitotyön osaaminen on ensi sijassa kohtaamisosaamista, 
joka ilmenee toivon mahdollistamisena, tuen antamisena, voimavarojen vahvistamisena, 
sielunhoidollisena auttamisena, terveyteen liittyvänä ohjauksena ja yhteistyövalmiutena 
(Metzger 2000, Swinney, ym, 2001, Rättyä 2004, Kotisalo 2005). Asiakkaan hengellinen 
tukeminen on osa diakonisen hoitotyön sisältöä (Rättyä 1998, Heikkilä 2002, Kotisalo 2002, 
Myllylä 2004, Vuoti 2005, Jauhonen 2006), mutta palvelun kohteena on koko ihminen, eivät 
ainoastaan hänen hengelliset tarpeensa (Myllylä 2004). Hoitotyössä on alettu kiinnittää 
potilaan uskonnollisten tarpeiden ja hengellisyyden huomioimiseen enemmän huomiota, ja 
hoitotieteellinen tutkimus aihepiiristä on lisääntynyt Suomessa 2000-luvulla (Lindvall 2001, 
Rask, Kaunonen & Paunonen-Ilmonen 2001, Kuuppelomäki 2002, Mattila 2002, Näslindh-
Ylispangar, Laakso & Raatikainen 2003, Kankare 2004, Kokkonen ym, 2004, Kohonen ym, 
2007, Toivanen 2009). Kansainvälisiä tutkimuksia aihepiiristä on useita (Fisher, Francis & 
Johnson 2000, Koenig, McCullough & Larson 2001, Narayanasamy & Owens 2001, Tuck, 
Pullen & Wallace 2001, Strang, Strang & Ternestedt 2002, Flannely, Flannely & Weaver 
2002, Musgrave & McFarlane 2003, 2004, McNelly 2005, Thornton 2005, Ke-Ping & Xiu-
Ying 2007). Uskonnollisissa yhteisöissä tapahtuvaa hoitotyötä käsitellään laajasti Hickmanin 
(2006) teoksessa ”Faith Community Nursing”. 
Myllylän (2004) mukaan diakonisen hoitotyön teoreettinen perusta rakentuu hoitotieteelliselle 
ja teologiselle tiedolle. Diakoninen hoitotyö on kristilliseen ihmiskäsitykseen perustuvaa 
ammatillista palvelua, jota tekevät siihen koulutetut sairaanhoitajat seurakunnissa ja hoitotyön 
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toimintaympäristöissä. He käyttävät työssään hoitotyön, karitatiivisen ja liturgisen auttamisen 
menetelmiä. Karitatiivinen auttaminen merkitsee hädässä olevan ihmisen yksilöllistä ja 
välitöntä auttamista. Ihmistä autetaan hänen ihmisyytensä ja arvonsa vuoksi, riippumatta siitä, 
mikä on hänen elämäntilanteensa, uskontokuntansa, rotunsa tai sosiaalinen asemansa. (ks. 
myös Kettunen 2001, Veikkola 2002, Latvus 2004, Dunderberg 2005, Pohjalainen 2005, 
Wrobel 2007.)  
Hoitotyötä ja diakoniatyötä yhdistää toisiinsa lähimmäisenrakkauteen perustuva auttaminen. 
Hoitotieteessä Katie Eriksson on kehittänyt caritas-teorian, jonka mukaan 
lähimmäisenrakkaus, caritas, on eettisenä motiivina ja lähtökohtana kaikelle hoitamiselle, 
potilaan kärsimyksien lievittämiselle ja uskon ja toivon mahdollistumiselle auttamistyössä 
(Eriksson 1987, 1988, 1989, 2002, 2004). Erikssonin (2002) mukaan rakkaus on diakoniatyön 
ja diakoniatieteen perusta. Selanderin (2004) mukaan sairaanhoitaja on myötäkärsijä ja 
rinnallakulkija, jonka ammattieettisenä oikeutena on ottaa vastuuta toisen ihmisen 
hyvinvoinnista. Lähimmäisenrakkaus todentuu hoitotyön käytännössä potilaan ja hoitajan 
välisessä yhteistyösuhteessa ilmenevänä välittämisenä, lämpönä, läheisyytenä ja 
luottamuksena (Eiksson 2004, Kankare 2004, Pukuri ym, 2004, Raatikainen 2004, Toivanen 
2009). Åstrand (1995) kuvaa diakoniatyötä ammatillistetuksi lähimmäisenrakkaudeksi (ks. 
Myllylä 2004).  
Diakonissat toimivat seurakunnassa itsenäisesti terveydenhuollon ammattihenkilöinä ja 
terveyden edistäjinä (Kotisalo 2005). Kirkkohallituksen yleiskirjeen (Suomen evankelis-
luterilainen kirkko, Kirkkohallituksen yleiskirje Nro 14/2001) mukaan ”Diakonissa tekee 
sairaanhoito- ja terveydenhuoltotehtäviä koulutuksensa ja ammattitaitonsa perusteella ja vastaa 
siitä, että toimenpiteet tehdään oikein.” Yleiskirje painottaa työnantajan velvollisuutta 
työntekijöiden riittävän ammatillisen täydennyskoulutuksen huolehtimisessa. 
Sairaanhoidollista ja terveyden edistämisosaamista diakoniatyöntekijät tarvitsevat 
kohdatessaan asiakkaita, joilla on terveyteen ja sairauteen liittyviä kysymyksiä ja hätää (Rättyä 
1998, Metzger 2000, Kirkon tutkimuskeskus 2008). Diakoniatoimistojen asiakkailla on 
terveyteen ja sairauteen liittyvää avuntarvetta lähes yhtä usein kuin taloudellisen tuen tarvetta, 
mutta terveydenhoitoon liittyviä toimenpiteitä tehdään huomattavasti vähemmän kuin 
taloudellisen tukemisen toimenpiteitä (Rättyä 2004, Kirkon tutkimuskeskus 2008, Saarela 
2008, Kinnunen 2009a). Tämä epäsuhta herättää kysymyksen asiakaslähtöisen auttamisen 
toteutumisesta ja hoitotyön osaamisen hyödyntämisestä diakoniatyössä (Ks. Kinnunen 2009a). 
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Kettunen (2001) pohtii tutkimuksessaan sairaanhoidollisen osaamisen tarpeellisuutta 
diakoniatyössä, koska diakonissat eivät näytä pystyvän hyödyntämään terveydenhoidollista 
osaamistaan työssään riittävästi. Kyse on suurelta osin siitä, miten terveydenhoidollinen 
osaaminen ymmärretään (vrt. Kirkon tutkimuskeskus 2008)? Metzgerin (2000) ja Brudenellin 
(2003) mukaan terveyden- ja sairaanhoidollinen osaaminen on enemmän kuin pelkkien 
hoitotoimenpiteiden tekemisen hallintaa. Se on asiakkaiden ja potilaiden terveyden edistämistä 
ja koko yhteisön jäsenten elämänlaadun parantamista. Diakoniatyöhön sisältyvä diakonisen 
hoitotyön osaaminen on ensi sijassa kohtaamisosaamista, joka ilmenee toivon 
mahdollistamisena, tuen antamisena, voimavarojen vahvistamisena, sielunhoidollisena 
auttamisena ja terveyteen liittyvänä ohjauksena ja yhteistyövalmiutena (Metzger 2000, 
Swinney ym. 2001, Rättyä 2004, Kotisalo 2005). Asiakaslähtöinen diakoniatyö edellyttää, että 
diakoniatoimistojen asiakkaiden terveyteen ja sairauteen liittyvä huono-osaisuus ja hätä tulevat 
kuulluksi (ks. Malkavaara 2007, Kinnunen 2009a), jolloin koko kirkon tasolla ja paikallisella 
tasolla on diakonian roolia ja merkitystä terveydenhuollon yhteistyökumppanina rohjettava 
tarkastella avoimesti ja uudella tavalla (Saarela 2008, Hänninen 2009). Syrjäytymisen 
ehkäiseminen ja terveyden tasa-arvon edistäminen (Haarala & Tervaskanto-Mäentausta 2008, 
Hänninen 2009) luovat edellytyksiä diakoniatyön ja terveydenhuollon kumppanuudelle.   
Myllylän (2004) mukaan diakonisen hoitotyön käsitettä ei löydy kansainvälisistä 
tutkimuksista, mutta sen lähikäsitteenä pidetään amerikkalaista käsitettä parish nursing (ks. 
myös Kotisalo 2005). Schnorrin (2003) mukaan parish nursing -toiminta lisääntyi 1990-
luvulla, kun sairaalat vahvistivat yhteistyötään seurakuntien kanssa kustantamalla 
sairaanhoitajia seurakunnan palvelukseen tai palkkaamalla sairaalaan parish nursing -
koordinaattorin käynnistämään vapaaehtoisvoimin tapahtuvaa sairaanhoitotyötä 
seurakunnissa.  Parish nursing merkitsee kirkon tai uskonnollisen yhteisön piirissä tapahtuvaa 
koulutetun ja rekisteröidyn sairaanhoitajan tekemää terveyden edistämis- ja hoitotyötä 
(Chase-Ziolek & Striepe 1999, Miller 2000, Swinney ym. 2001, Carson & Koenig 2002). 
Painotus on tällöin preventiivisessä hoitotyössä (Miller 2000), ja kädentaitojen hallintaa 
oleellisempaa on hoitajan valmius olla läsnä potilaan elämässä (Carson & Koenig 2002). 
Hoitotyön keskeisiä piirteitä ovat yhteisöllisyys, asiakaslähtöisyys, kokonaisvaltaisuus ja 
potilaan hengellisten tarpeiden huomioiminen (King, Lakin & Striepe 1993, Rydholm 1997, 
Chase-Ziolek & Striepe 1999, Tuck, Pullen & Wallace 2001, Swinney ym. 2001, Smith 
2003c).  
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Seurakunnissa toimivien sairaanhoitajien työhön sisältyy vapaaehtois- ja vertaistukitoiminnan 
organisoimista, terveyden tilan seuraamista, terveysongelmien kartoittamista, terveyden ja 
sairaanhoitoon liittyvää ohjaamista, asiakkaan edustamista, palveluista kertomista ja 
keskusteluavun antamista. Sairaanhoitaja toimii alueellaan yhteysverkostojen luojana 
yksilöiden, perheiden, yhteisöjen, instituutioiden ja terveydenhuollon työntekijöiden välillä. 
(King, Lakin & Striepe 1993, Miller 2000, Swinney ym, 2001, Brudenell 2003.) 
Seurakunnassa toimivan sairaanhoitajan (parish nurse) työhön sisältynyt hengellinen 
hoitaminen sisälsi rukoilemista, kuuntelemista, ohjaamista, tukemista, koskettamista, 
läsnäolemista ja tarvittaessa käytettävissä olemista (Tuck, Pullen & Wallace 2001, van Dover 
& Bacon Pfeiffer 2006). Emotionaalisen tukemisen ja hengellisen hoitamisen osalta (Tuck, 
Pullen & Wallace 2001, Carson & Koenig 2002, Weis ym. 2002, Dover & Pfeiffer 2006) 
seurakunnassa toimivan sairaanhoitajan työ on samansisältöistä kuin diakoninen hoitotyö ja 
suomalainen diakoniatyö (Rättyä 1998, 2004, Myllylä 2000, 2002, 2004, Tiittanen 2001a, 
2001b, Kotisalo 2002, 2005, Jauhonen 2006).  
Seurakunnassa toimivan sairaanhoitajan työhön sisältyvistä hoitotoimenpiteistä yleisin on 
verenpaineen mittaminen (Carson & Koenig 2002, Wallace ym. 2002). Carsonin ja Koenigin 
(2002) mukaan verenpaineen mittaaminen toimii seurakuntalaisille matalan kynnyksen 
väylänä seurakuntayhteisöön ja hoitajalle väylänä seurakuntalaisten luokse. Verenpaineen 
mittaamisen yhteydessä rakentuva vuorovaikutussuhde mahdollistaa laaja-alaisempaa 
terveyteen liittyvää ohjaamista ja kokonaisvaltaista hoitamista. Myös suomalaisten 
maaseutuseurakuntien diakonissojen työssä verenpaineen mittaaminen kotikäyntien 
yhteydessä oli kaupunkiseurakuntien kollegoihin verattuna luontevampaa. Verensokerin 
mittaaminen, rokotteen antaminen, lääkkeiden vieminen tai haavojen hoitaminen olivat 
diakonissan työhön sisältyvinä hoitoimenpiteinä suomalaisessa diakoniatyössä harvinaisia 
(Kinnunen 2009a).  
Parish nursing -ohjelmia perustetaan nykyisin nopeassa tahdissa uskonnollisiin yhteisöihin ja 
kirkkoihin eri puolille Amerikkaa. Se on lisääntyvä hoitotyön osa-alue (King, Lakin & Striepe 
1993, Joel 1998, Koenig 2003, Lueders Bolwerk 2008), ja aihepiiristä on tutkimusta jo 
runsaasti (Westberg & Westberg 1990, Metzger 2000, Miller 2000, Burkhart & Solari-Twadell 
2001, Pattilo ym. 2002, Weis ym. 2002, Brudenell 2003, Smith 2003a, 2003b, Catanzaro ym. 
2006). Parish nursing -toiminnan tavoin Kinnunen (2009d) näkee diakonisen hoitotyön 
tarpeen lisääntyvän tulevaisuudessa, koska vanhustenhuoltoon, omaishoitajien tukemiseen ja 
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mielenterveysasiakkaiden auttamiseen tarvitaan seurakuntien työpanosta (Hyttinen 1999, 
Kinnunen 2009d, ks. myös Pessi 2008). Seurakuntadiakonia toimii kunnan ja seurakunnan 
tehtävien rajamaastossa, ja työtehtävien sijoittuminen suhteessa rajaan on vaihdellut 
historiallisen ja yhteiskunnallisen ajankohdan mukaan (Pyykkö 2004). Palveluspiikalaitoksesta 
alkanut diakonissojen ammatillinen tie on jälleen mahdollisuuksien risteyksessä. 
Ammattikunta voi omalta osaltaan itse vaikuttaa siihen, millaiseksi heidän roolinsa määrittyy 
ja työnsä sisältö muotoutuu terveydenhuollon kumppanuussuhteissa tulevaisuudessa.  
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4. YHTEENVETO TUTKIMUKSEN LÄHTÖKOHDISTA  
Tutkimuksen lähtökohdat on kiteytetty oheiseen kuvioon (kuvio 1), joka kuvaa diakoniatyön 
suhdetta yhteiskunnalliseen muutokseen ja olemassa olevaan maailmanlaajuiseen ja 
alueelliseen tilanteeseen. Diakoniatyön asema auttajatahona vaihtelee yhteiskunnallisen 
tilanteen mukaan, ja sen merkitys korostuu yhteiskunnallisina kriisiaikoina. Silloin, kun 
julkinen sosiaali- ja terveydenhuoltosektori ei riittävässä määrin kykene hoitamaan tehtäviään, 
diakoniatyön asema auttajatahona vahvistuu ja työn sisällön painotus muuttuu 
yhteiskunnallisen muutoksen seurauksena. Diakoniatyö on aina sidoksissa yhteiskunnalliseen 
tilanteeseen ja siinä tapahtuviin muutoksiin.  







	











	




Kuvio 1. Yhteenveto tutkimuksen lähtökohdista 
Maailmanlaajuisilla ja kansainvälisillä tapahtumilla, kuten globalisaatiolla, Euroopan unionin 
toiminnalla ja maiden välisillä kansainvälisillä suhteilla on vaikutusta Suomen 
yhteiskunnalliseen tilanteeseen ja sitä kautta alueellisiin ja paikallisiin tapahtumiin. 
Diakoniatyön on muutettava sisältöään kunkin yhteiskunnallisen tilanteen mukaan voidakseen 
parhaiten täyttää päämääränsä. Aluksi työ painottui ensisijaisesti sairaiden hoitamiseen, koska 
sairaanhoitajakoulutuksen saaneita diakonissoja tarvittiin laitosten palvelukseen ja maakuntiin 
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kiertäviksi sairaanhoitajiksi. Kirkon ja sen diakoniatyön rooli köyhien auttamisessa on 
vaihdellut yhteiskunnallisen tilanteen mukaan. Kato-, nälkä-, sota- ja lamavuosina köyhien 
auttaminen on ollut diakoniatyön keskeinen sisältö. Diakoniatyö on yksilöllistä ja yhteisöllistä 
auttamista. Päämääränä on ihmisen kokonaisvaltainen auttaminen ja yhteisöllisen välittämisen 
vahvistaminen lähimmäisenrakkauden toteutumiseksi ja diakoniavastuun laajenemiseksi. 
Diakoniatyö pyrkii vaikuttamaan yhteiskunnan rakenteellisiin tekijöihin alueellisella ja 
valtakunnallisella tasolla tuomalla esiin ihmisten hätää ja luomalla uusia auttamiskäytäntöjä 
ihmisten avun tarpeeseen. 
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5. TUTKIMUSTEHTÄVÄT JA TAVOITE 
Tämän tutkimuksen tarkoitus on kuvailla ja analysoida diakoniatyöntekijöiden käsityksiä 
työnsä sisällöstä ja yhteiskunnallisen muutoksen tuomista haasteista diakoniatyölle. Tulosten 
pohjalta kehitetään alustava malli diakoniatyöstä yhteiskunnallisessa muutoksessa. 
Tavoitteena on tuoda esiin diakoniatyön sisällön omaleimaisuutta suhteessa muuhun 
auttamis- ja hoitotyöhön ja etsiä mahdollisuuksia aikaisempaa yhteisöllisempään ja 
yhteiskunnallisesti vaikuttavampaan työhön. 
TUTKIMUSTEHTÄVÄT 
1. Minkälaisiin ihmisille pahoinvointia aiheuttaviin yhteiskunnan rakenteellisiin tekijöihin 
diakoniatyöntekijät haluavat työssään puuttua? 
2. Minkälaisia valmiuksia diakoniatyöntekijät kuvaavat tarvitsevansa yhteiskunnallisiin 
rakenteisiin puuttumiseen? 
3. Minkälaisia auttamismenetelmiä diakoniatyöntekijät kuvaavat käyttävänsä yksilö-, perhe- 
ja yhteisötyössä?  
4. Miten yhteisöllisyyttä hyödynnetään diakoniatyössä diakoniatyöntekijöiden kuvailemana? 
5. Miten diakoniatyötä tulee tulevaisuudessa kehittää diakoniatyöntekijöiden kuvailemana? 
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6. TUTKIMUKSEN LÄHESTYMISTAPA JA EMPIIRISEN TUTKIMUKSEN 
TOTEUTUS 
6.1. Laadullinen lähestymistapa 
Laadullisen lähestymistavan mukaan todellisuutta ei voi erottaa kontekstistaan ja 
luonnollisesta ympäristöstään. Sitä ei voi tarkastella ikään kuin ulkopuolelta käsin ottamatta 
huomioon historiallista tai kulttuurista kontekstia, tai sukupuoleen ja rotuun liittyviä tekijöitä, 
jotka vaikuttavat siihen tapaan, miten ihmiset hahmottavat todellisuutta, käyttäytyvät ja 
antavat merkityssisältöjä asioille ja kokemuksille. Tiedon rakentuessa yksilön ja yhteisön 
välisen vuorovaikutuksen kautta tutkijalta ei edellytetä objektiivisuutta, vaan hänen 
käsitystensä ja arvojensa nähdään vaikuttavan tutkimukseen. (Polit & Hungler 1989, 
Edwards & Talbot 1994, Nolan & Behi 1995, Denzin & Lincoln 2005, Kylmä & Juvakka 
2007, Kylmä ym. 2007, Polit & Beck 2008.)  
Tutkimuksen lähestymistavan valintaa ohjasi alusta alkaen kiinnostukseni tutkia 
diakoniatyön käytäntöä työntekijöiden näkökulmasta käsin. Pidin tärkeänä sitä, että 
työntekijöiden käsitykset ja ajatukset heidän omasta työstään pääsevät esille. Tutkijana olen 
kiinnostunut ihmisestä ja hänen tavastaan kuvata elämismaailmaansa, ajatuksiaan, 
käsityksiään, työtään ja toimintaansa.  Laadullinen lähestymistapa mahdollisti tässä 
tutkimuksessa parhaiten diakoniatyöntekjöiden käsitysten kuvailemisen ja näkyväksi 
tekemisen. Laadullisessa tutkimuksessa on oleellista tutkimukseen osallistuvien äänen 
välittyminen tekstianalyysien kautta tutkimuksen lukijoille (Edwards & Talbot 1994, Denzin 
& Lincoln 2000, Janesick 2000, Lincoln & Guba 2000, Mulhall 2000, Kylmä, Hakulinen & 
Pelkonen 2004).  
Politin ja Hunglerin (1989) mukaan laadullinen tutkimus perustuu ymmärtävään ja 
tulkitsevaan tiedekäsitykseen (ks. myös Edwards & Talbot 1994, Nolan & Behi 1995, 
Vehviläinen-Julkunen & Paunonen 1997, Kylmä, Hakulinen & Pelkonen 2004, Polit & Beck 
2008). Se soveltuu tutkijoiden (Edwards & Talbot 1994, Nolan & Behi 1995, Janesick 2000, 
Kylmä, Hakulinen & Pelkonen 2004, Kylmä ym. 2008, Polit & Beck 2008) mukaan niiden 
yksilöllisten, subjektiivisten ja kontekstisidonnaisten käsitysten, kokemusten ja merkitysten 
tutkimiseen ja kuvailemiseen, joita ihmiset työlleen ja toiminnalleen antavat.  
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Valitsin lähestymistavaksi kuvailevan laadullisen tutkimuksen, koska se lisää ymmärrystä 
tutkittavasta ilmiöstä, avaa tutkittavan ilmiön moninaisuuden ja rikkauden tutkijan 
tarkastelulle (vrt. Polit & Hungler 1989, 1995, Kylmä, Hakulinen & Pelkonen 2004, Kylmä 
& Juvakka 2007) ja mahdollistaa tarkan ja konkreettisen kuvauksen luomisen tutkittavasta 
ilmiöstä (Kylmä ym. 2007). Tulkitsen tutkimusaineistoa osallistujien kuvauksena 
todellisuudesta ja sisällön analyysin näkökulmasta ensisijaisesti vastauksena mitä-
kysymyksiin, ei miten-kysymyksiin. Aineiston sisältö itsessään on tärkeä, eivät ne 
merkitykset, joita tutkimukseen osallistujat kuvauksiinsa liittävät (Jokinen, Juhila & 
Suoninen 1993, Jokinen & Juhila 1999, vrt. Kylmä ym. 2007). Alasuutarin (2001) mukaan 
faktanäkökulma on perusteltu silloin, kun aineistona ovat kyselylomakkeet ja tutkija on 
kiinnostunut maailmaa kuvaavista tosiasioista. Kielen avulla saadaan tietoa tutkimuksen 
osallistujille olemassa olevasta todellisuudesta (Jokinen & Juhila 1999, Metsämuuronen 
2006).  
Polit ja Beck (2008) tähdentävät laadullisen tutkimuksen antia kokonaisvaltaisen tiedon 
tuottamisessa (ks. Polit & Hungler 1989, Janesick 2000, Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 
Kylmä ym, 2007), mikä on tässä tutkimuksessa diakoniatyön laaja-alaisuuden vuoksi 
haastavaa. Diakoniatyön ja diakonisen hoitotyön käytännöstä on vielä vähän tutkimustietoa, 
jolloin kokonaisvaltaisen tiedon saaminen siitä on tarpeellista ja laadullinen tutkimus 
aihepiiristä perusteltua. Denzin ja Lincolnin (2000, 2005) mukaan laadullinen tutkimus on 
käsitteenä laaja. Se pitää sisällään monenlaisia tutkimustraditioita sekä erilaisia laadullisia 
tutkimusperspektiivejä ja metodeja (ks. myös Edwards & Talbot 1994, Nolan & Behi 1995, 
Sandelowski, Doherty & Emden 1997, Kylmä & Juvakka 2007, Polit & Beck 2008). Tämä 
tutkimus avaa diakoniatyöntekijöille työhönsä uudenlaista tarkastelukulmaa, ja se voi toimia 
eräänlaisena arjen muutoksen mahdollistajana. Silverman (2001) ja Holliday (2007) 
korostavat sitä, että laadullinen tutkimus voi tarjota ihmisille uusia näkökulmia käytännön 
toimintaan ja sitä kautta vaihtoehtoisia toimintatapoja, joiden pohjalta tehdä valintoja ja 
ratkaisuja omassa elämässä ja toiminnassa.  
Tämä tutkimus on edennyt kuvailevalle laadulliselle tutkimukselle ominaisella tavalla. 
Päättely on analyysissä edennyt aineiston ehdoilla yksittäisestä lausumasta kohden laajempaa 
tarkastelunäkökulmaa ja kattavampaa ja kokonaisvaltaisempaa ilmiön kuvausta (Edwards & 
Talbot 1994, Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, Kylmä & Juvakka 2007, Kylmä ym. 2007, 
Eskola & Suoranta 2008). Kuvaileva laadullinen tutkimus soveltuu prosessien, ilmiöiden, 
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käsitteiden tai ihmisryhmien kuvaamiseen silloin, kun tutkittavaa ilmiötä lähestytään 
yksittäisistä tapauksista käsin (Polit & Hungler 1989, Eriksson ym. 2007.) Luvussa 6.2. 
kuvaan tutkimusprosessin etenemisen ja perustelen tutkimukseen osallistujien valinnan, 
tutkimusaineiston keruun ja analyysimenetelmän valinnan.  
6.2. Tutkimuksen vaiheet ja eteneminen 
Tässä alaluvussa kuvaan ensiksi tutkimukseen osallistujat (6.2.1.), heidän koulutuksensa ja 
työkokemuksensa diakoniatyössä. Seuraavaksi kuvaan tutkimusaineiston hankinnan ja 
aineiston keruumenetelmän (6.2.2.). Lopuksi kuvaan aineiston analyysimenetelmän (6.2.3.).  
6.2.1. Tutkimukseen osallistujat  
Halusin tutkia diakoniatyöntekijöiden käsityksiä työstään Oulun hiippakunnan alueella, jolloin 
oli loogista ja tarkoituksenmukaista valita tutkimukseen osallistujiksi kaikki Oulun 
hiippakunnan seurakuntien diakoniatyöntekijät, jotka ovat omalla alueellaan diakoniatyön 
asiantuntijoita. Tutkijoiden (Lincoln & Guba 2000, Eriksson ym. 2007, Hirsjärvi, Remes & 
Sajavaara 2007, Kylmä, Hakulinen & Pelkonen 2004, Cohen & Crabtree 2008, Polit & Beck 
2008) mukaan osallistujien määrä voi laadullisessa tutkimuksessa olla vähäinen, jolloin 
tutkimusaineisto tulee kerätä sellaisilta tiedon antajilta, joille tutkittava ilmiö on tuttu ja jotka 
kykenevät tuottamaan rikasta aineistoa tutkimuksen aihepiiristä.  
Kuvatessani tutkimukseen osallistujia tai heidän vastauksiaan käytän heistä nimiä vastaaja, 
diakoniatyöntekijä tai tutkimukseen osallistuja. Kylmän ja Juvakan (2007) mukaan laadulliselle 
tutkimukselle on tyypillistä ihmisen aseman ja osallisuuden merkitys, jolloin halutaan tietoisesti 
välttää ihmisen asettamista tutkimuksen kohteeksi, ja puhutaan mieluummin tutkimuksen 
toimijoista, osallistujista tai kanssaihmisistä. 
Vaihe 1. Vastaajista oli sairaanhoitajakoulutuksen saaneita diakonissoja 62, ja diakoneja oli 14. 
Diakoniatyön naisvaltaisuutta kuvaa se, että vastaajista naisia oli 72, ja miehiä oli ainoastaan 
neljä. Tutkimukseen osallistujien työkokemusjakauma oli kiinnostava, sillä 21 vastaajaa oli 
ollut työssä 0–5 vuotta, ja lähes yhtä monta, eli 22 vastaajaa oli tehnyt diakoniatyötä yli 20 
vuotta. Sen sijaan sellaisia osallistujia, joilla oli työkokemusta 6–10 vuotta oli yhdeksän, ja 18 
57
vastaajalla oli työkokemusta 11–15 vuotta. Vähiten oli sellaisia vastaajia, jotka olivat tehneet 
työtä 16–20 vuotta. Yksi vastaaja oli jättänyt merkitsemättä työkokemusvuotensa 
diakoniatyössä kyselylomakkeeseen, mutta otin vastauksen mukaan aineistoon (taulukko 1). 
Vaihe 2. Tutkimukseen osallistuneista vastaajista naisia oli 69 ja miespuolisia 
diakoniatyöntekijöitä oli vain yksi. Koulutuksen perusteella suurin osa tutkimukseen 
osallistuneista diakoniatyöntekijöistä oli diakonissoja, joita oli 53, ja diakoneja oli 17. 
Vastaajista 16 oli tehnyt diakoniatyötä 0–5 vuotta, ja 12 tutkimukseen osallistujaa oli ollut 
diakoniatyössä 6–10 vuotta. Diakoniatyöntekijöistä 10 oli toiminut työssään 11–15 vuotta, ja 
12 vastaajaa puolestaan 16–20 vuotta. Yli kaksikymmentä vuotta diakoniatyötä tehneitä oli 
vastaajissa 19 (taulukko 1). Yksi vastaaja oli jättänyt merkitsemättä työkokemusvuotensa 
diakoniatyössä kyselylomakkeeseen, mutta otin vastauksen mukaan aineistoon. 
Taulukko 1. Tutkimukseen osallistujat vaiheessa yksi ja vaiheessa kaksi 
Tutkimuksen 
vaihe 
Dia- 
konissa 
Dia- 
koni 
Nainen Mies  Työkoke- 
mus 
 0-5v 
Työkoke- 
mus  
 6-10v 
Työkoke- 
mus  
11-15v 
Työkoke- 
mus  
16-20v 
Työkoke- 
mus yli 
20 vuotta
Vaihe 1 
(n=76)  62 14 72 4 21 9 18 5 22 
Vaihe        2 
(n=70) 53 17 69 1 16 12 10 12 19 
6.2.2. Tutkimusaineiston hankinta ja aineiston keruumenetelmä 
Vaihe 1. Keräsin ensimmäisen tutkimusaineiston vuodenvaihteessa 1999–2000 
lomakekyselyllä. Kyselylomakkeen kysymykset muotoilin tietoisesti väljiksi eikä niiden 
muodostamista ohjannut mikään tietty teoreettinen viitekehys. Kyselylomakkeen 
kysymyksillä etsin vastausta tutkimustehtäviin yksi, kaksi, kolme ja viisi (liite 1). Esitestasin 
kyselylomakkeen erään rovastikunnan diakoniatyöntekijöillä (n=3), ja tein 
kyselylomakkeisiin tarvittavat muutokset kysymysten luettavuuden parantamiseksi (vrt. Polit 
& Hungler 1989). Lähetin kyselylomakkeet postitse kaikille silloisille Oulun hiippakunnan 
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seurakuntien diakoniatyöntekijöille (n=153), saadakseni diakoniatyöstä riittävän kattavan 
kokonaiskuvan. Kyse oli kyselytutkimuksen osalta kokonaisotannasta. (Vrt. Metsämuuronen 
2000, Hirsjärvi & Hurme 2001, Vilkka 2005, Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, Polit & 
Beck 2008) (taulukko 2, sivu 60).  
Ensimmäiset kyselylomakkeet (n=153) lähetin marraskuussa 1999. Lähetin uusia 
kyselylomakkeita vielä joulukuun 1999 ja maaliskuun 2000 välisenä aikana yhteensä 
neljäkymmentä kappaletta. Halusin näin parantaa lomaketiedon kattavuutta ja 
vastausprosenttia. Kyselylomakkeen palautti 79 vastaajaa eli 51,6 % lomakkeen saaneista. 
Aineiston analyysiin otin mukaan 76 lomaketta, eli kaikki diakoniatyöntekijöiden 
palauttamat vastaukset. Kaksi kyselylomaketta palautettiin tyhjänä ja yhden 
kyselylomakkeen oli täyttänyt muu kuin diakoniatyöntekijä.  
Lopetin lisäaineiston keräämisen, kun luettujen ja auki kirjoitettujen kyselylomakeaineistojen 
vastausten sisällöt alkoivat kertautua eivätkä tuottaneet tutkimusaiheesta enää uutta ja 
merkityksellistä tietoa. Laadullisen tutkimusaineiston koon määräämisessä keskeistä on 
aineiston riittävyys, kyllääntyminen. Kun uudet tapaukset eivät enää tuota tutkimustehtävän 
kannalta uutta tietoa, voidaan aineiston kerääminen lopettaa (Polit & Hungler 1995, Eskola 
1996, Hirsjärvi ym, 2001). Tällöin on saavutettu tietty saturaatiopiste, jonka avulla voidaan 
määritellä kerättävän aineiston määrä (Tuomi & Sarajärvi 2003, Hirsjärvi, Remes & 
Sajavaara 2007).  
Vaihe 2. Toisen aineiston keräsin syyskuussa 2006. Yhdellä kyselylomakkeen kysymyksellä 
etsin vastausta tutkimustehtävään numero neljä. Halusin selvittää tarkemmin 
diakoniatyöntekijöiden käsityksiä yhteisöllisyydestä ja sen hyödyntämisestä työssä, koska 
ensimmäisen aineiston alustavan analyysin perusteella näin tämän aiheen lisäselvittämisen 
tarpeelliseksi (liite 2). Tutkimukseen osallistujat olivat Oulun hiippakunnan seurakuntien 
diakoniatyöntekijöitä, jotka osallistuivat Oulussa pidettäville Diakonia- ja yhteiskunnallisen 
työn neuvottelupäiville (taulukko 2, sivu 60). Tämän aineiston kohdalla on kyse sopivuuteen 
perustuvasta otannasta (vrt. Polit & Hungler 1989, Kylmä & Juvakka 2007). 
Kysymyslomakkeen palautti yhteensä 76 vastaajaa, mutta aineistoon otin mukaan vain 70 
vastausta, eli kaikki diakoniatyöntekijöiden palauttamat vastaukset. Neuvottelupäiville 
osallistui muita seurakuntien työntekijöitä, joten rajasin tutkimuksen ulkopuolelle kaikkien 
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muiden työntekijöiden kuin diakoniatyöntekijöiden vastaukset. Silverman (2000) korostaa 
aineiston koon merkitystä, sillä analysoitavan aineiston tekstimäärän tulee olla rajattu, jotta 
hyvä analyysi olisi mahdollinen. Tämä aineisto oli tekstimäärältään pienempi kuin 
ensimmäinen aineisto, mutta kuitenkin riittävä antamaan ymmärrettävän kuvauksen 
esittämääni kysymykseen. 
Käytin ensimmäisessä ja toisessa lomakekyselyssä avoimia kysymyksiä sisältävää 
kyselylomaketta (taulukko 2, sivu 60), sillä halusin saada selville diakoniatyöntekijöiden 
ajatuksia, henkilökohtaisia käsityksiä ja kokemuksia työstään mahdollisimman laaja-alaisesti 
ilman rajoittavia vastausvaihtoehtoja. Polit ja Beck (2008) tähdentävät, että laadullisessa 
tutkimuksessa on aineiston keräämisessä mielekästä käyttää sellaisia menetelmiä, jotka 
mahdollistavat riittävän avoimen lähestymistavan tutkittavaan ilmiöön (Eriksson ym. 2007, 
Kylmä & Juvakka 2007). Tällöin voidaan Denzinin ja Lincolnin (2000) mukaan saada 
tutkimusmateriaalia, joka kuvaa ihmisten arkeen ja elämään sisältyviä rutiineja, 
ongelmatilanteita ja merkityksellisiä hetkiä. Tässä tutkimuksessa jokainen vastaus oli 
tutkimuksen kannalta yhtä tärkeä, ja vastaajat saivat omien käsitystensä ja kokemustensa 
pohjalta kuvata diakoniatyötä ja sen sisältöä. Kysymysten teemat ohjasivat vastaamista, 
mutta kysymysten teemat olivat niin väljiä, etteivät ne liiaksi ohjaneet vastausten suuntaa. 
Useiden tutkijoiden (Edwards & Talbot 1994, Alasuutari 2001, Eriksson ym. 2007, Hirsjärvi, 
Remes & Sajavaara 2007) mukaan laadullisessa tutkimuksessa on oleellista se, että jokaista 
yksilöllistä käsitystä tutkittavasta ilmiöstä arvostetaan eikä osallistujien näkemyksiä ja 
käsityksiä tutkittavasta ilmiöstä rajoiteta.  
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Taulukko 2. Tutkimuksen vaiheet, aineiston keruun ajankohdat, tutkimustehtävät, 
tutkimukseen osallistujat ja aineiston keruu- ja analyysimenetelmä 
Tutkimuksen 
 vaihe 
Aineiston 
keruun 
ajankohta 
Tutkimus- 
tehtävät 
Tutkimukseen 
osallistujat 
Aineiston keruu- 
menetelmä   
Aineiston  
analyysimenetelmä  
 Vaihe 1 Marraskuu 
1999- 
maaliskuu  
2000 
1, 2, 3 ja 5 Oulun  
hiippakunnan 
seurakuntien  
diakonia-
työntekijät 
(n=153) 
Kyselylomake,  
avoimet  
kysymykset 
(9,10,11) 
Aineistolähtöinen 
sisällönanalyysi 
Vaihe 2 Syyskuu 
2006 
4 Oulun 
hiippakunnan 
seurakuntien 
diakonia-
työntekijät  
(n=76) 
Kyselylomake, 
yksi  
avoin kysymys 
Aineistolähtöinen 
sisällönanalyysi 
6.2.3. Aineiston analyysimenetelmä 
Analysoin molemmat tutkimusaineistot laadullisella sisällönanalyysillä. Krippendorffin 
(1986) mukaan sisällönanalyysi ei terminä ole kovin vanha, mutta sen juuret menevät kauas 
historiaan symbolien käytön, lukemisen ja puheen oppimiseen saakka. Sisällön analyysin 
kehittivät kommunikaation tutkijat helpottamaan työhönsä liittyneitä ongelmia. Ensimmäiset 
sisällönanalyysit painottuivat määrälliseen aineiston analyysiin (Berelson 1971, Polit & 
Hungler 1989). 
Sisällönanalyysin historia liittyy hermeneuttiseen lähestymistapaan ja hermeneuttiseen 
lukutapaan, jota käytettiin Raamatun tekstien tulkinnassa ja sanomalehtiartikkeleiden 
analysoimisessa. Lehtien lisäksi analysoitiin englantilaista runoutta ja proosaa (Berelson 
1971, Morgan 1993, Mayring 2000). Hermeneuttisen lukutavan yhteydessä puhutaan 
hermeneuttisesta kehästä, mikä merkitsee kehämäistä liikettä aineiston ja tulkinnan välillä. 
Toistuva lukeminen vie tutkijan lähemmäs aineistoa ja auttaa häntä ymmärtämään 
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aineistoaan paremmin samalla, kun hänestä itsestään johtuvat aineiston ymmärtämisen esteet 
vähenevät. (Varto 1996, Laine 2001, Tuomi & Sarajärvi 2003, Vilkka 2005, Polit & Beck 
2008). Vilkka (2005) ei halua sitoa hermeneuttista metodia pelkästään fenomenologiseen 
lähestymistapaan vaan pitää ne erillään toisistaan, koska hermeneuttista metodia voidaan 
yhdistää muihinkin analyysi- ja lähestymistapoihin. Tässä tutkimuksessa hermeneuttinen 
lukutapa liittyy aineiston analyysimenetelmänä käyttämääni sisällönanalyysiin. 
Sisällönanalyysi on tieteellinen ja joustava tutkimusmenetelmä, jonka avulla voidaan tuottaa 
johtopäätöksiä sanallisesta, vertauskuvallisesta tai puhutusta aineistosta (Krippendorff 1986, 
Edwards & Talbot 1994, Cavanagh 1997). Se on osoittautunut käyttökelpoiseksi ja paljon 
käytetyksi aineiston analyysimenetelmäksi (Krippendorff 1986) psykologian, historian, 
kasvatustieteen, taiteiden, kielitieteen, sosiologian, politiikan, propagandan ja grafologian 
tutkimiseen sekä Sigmund Freudin unianalyyseihin (Berelson 1971, Krippendorff 1986, 
Morgan 1993, Mayring 2000). Cavanaghin (1997) mukaan sisällönanalyysi on hyödyllinen 
menetelmä hoitotieteelliselle tutkimukselle (Ks. Polit & Hungler 1989, Kylmä, Hakulinen & 
Pelkonen 2004, Kylmä & Juvakka 2007, Polit & Beck 2008). 
Sisällönanalyysi soveltuu käytettäväksi laadullisessa tutkimuksessa, jossa mielenkiinnon 
kohteena ovat käsitykset, kokemukset, kielen piirteet kommunikaationa ja sanoihin sisältyvät 
merkitykset (Ks. Krippendorff 1986, Morgan 1993, Edwards & Talbot 1994, Kyngäs & 
Vanhanen 1999, Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, Metsämuuronen 2005, Hirsjärvi, 
Remes & Sajavaara 2007, Kylmä ym. 2008, Polit & Beck 2008).  Se soveltuu puheiden, 
kirjeiden, raporttien, artikkelien, haastatteluiden (Morgan 1993, Edwards & Talbot 1994, 
Tuomi & Sarajärvi 2003, Kylmä & Juvakka 2007) ja miltei minkä tahansa kirjalliseen 
muotoon tuotetun materiaalin systemaattiseen analyysiin (Berelson 1971, Ryan & Bernard 
2000, Silverman 2000, 2001). Tässä tutkimuksessa jokainen yksittäinen lausuma oli tärkeä, 
riippumatta siitä esiintyikö lausuma aineistossa kerran vai useita kertoja. Lausumien määriä 
ei erikseen laskettu. Krippendorffin (1986) mukaan kirjoitetussa muodossa olevia aineistoja 
on mahdollista analysoida sisällönanalyysillä niin, että lasketaan aineistosta kunkin valitun 
sanan tai luokan sisältämän asian esiintymismäärä (Ks. Berelson 1971, Polit & Hungler 
1989, Morgan 1993, Edwards & Talbot 1994, Janesick 2000, Latvala & Vanhanen-Nuutinen 
2001, Tuomi & Sarajärvi 2003, Eriksson ym. 2007, Eskola & Suoranta 2008, Kylmä ym. 
2008, Prior 2008). 
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Sisällön analyysi eteni molempien aineistojen osalta tutkimustehtävittäin aineistolähtöisesti. 
Muodostin yksittäisistä havainnoista yleisiä ja laajempia kokonaisuuksia luokittelun avulla 
niin, että aineiston analyysia ei ohjannut aikaisempi teoria tai olemassa oleva valmis 
luokitusrunko (ks. Polit & Hungler 1989, Edwards & Talbot 1994, Burnard 1996, Mayring 
2000, Kylmä & Juvakka 2007, Kylmä ym. 2007). Aineistolähtöiselle sisällönanalyysille on 
tunnusomaista analyysin eteneminen aineiston ehdoilla, jolloin luokitukset nousevat 
aineistosta (Polit & Hungler 1989, Edwards & Talbot 1994, Mayring 2000, Latvala & 
Vanhanen-Nuutinen 2001, Tuomi & Sarajärvi 2003, Eskola & Suoranta 2008, Kylmä ym. 
2008, Polit & Beck 2008) ja tutkimuksen tuloksena esitetään kuvaus tutkimuksen kohteena 
olleesta ilmiöstä (Edwards & Talbot 1994, Kylmä & Juvakka 2007). 
Ensimmäisessä vaiheessa järjestin aineiston palautusjärjestykseen, tutustuin aineistoon sitä 
mukaa kun vastauksia palautui ja numeroin vastaukset. Tarkastin vastauksista taustatiedot, 
vastausten sisällön ja mahdolliset virheellisyydet. Luin vastaukset läpi useaan kertaan, jotta 
aineisto tuli minulle tutuksi ennen kuin aloin kirjoittamaan auki vastauksia 
kyselylomakkeista kysymyksittäin. Aineiston aukikirjoittaminen eteni samanaikaisesti 
aineiston keruun kanssa (ks. Edwards & Talbot 1994, Burnard 1996, Polit & Hungler 1995, 
Mayring 2000, Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, Eskola & Suoranta 2008, Polit & Beck 
2008). 
Merkitsin jokaisen vastauksen numerolla ja kirjaimella oheisten esimerkkien mukaisesti. 
Kirjain V tarkoittaa vastaajaa ja numero kirjaimen jäljessä vastauksen numeroa. 
”Kylätoimikunnat toimivat vielä joillakin kylillä järjestävät tapahtumia omalla kylällään, 
kuskaavat vanhuksia kirkkoon tai laitosvierailulle” (V69). ”Jos ajatellaan että seurakunta 
on yhteisö ja sen keskeinen kokoontuminen on Messu, niin siinä olemme mukana ja 
järjestetään monien huonokuntoisten, vammaisten pääsy osalliseksi srk.kokoontumiseen 
Messuun. Työssä hyödynnämme yhteisiä kokoontumisia luottamusmiesten ja työntekijöiden 
kanssa. Vuorovaikutus on tärkeää” (V66). 
Toisessa vaiheessa valitsin analysointiyksiköksi lausuman. Analysointiyksikkönä voi 
tutkijoiden (Berelson 1971, Polit & Hungler 1989, Morgan 1993, Edwards & Talbot 1994, 
Ryan & Bernard 2000, Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001) mukaan olla sana, teema, sivu, 
tekstikappale, lausuma tai lause. Lausuman käyttäminen analysointiyksikkönä mahdollisti 
sen, että saatoin ottaa vastauksista mukaan analyysiin pelkän lauseen, lauseen osan tai 
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ajatusteeman sen mukaan, mikä oli tarkoituksenmukaista ja tutkimuksen kannalta oleellista 
informaatiota (vrt. Polit & Hungler 1989, Morgan 1993, Ryan & Bernard 2000, Latvala & 
Vanhanen-Nuutinen 2001, Graneheim & Lundman 2003, Tuomi & Sarajärvi 2003).  
Kolmannessa vaiheessa esitin tutkimustehtävien mukaisia kysymyksiä auki kirjoitetulle 
aineistolle, ja erottelin oleelliset lausumat aineistosta. Aineistolle esittämieni kysymysten 
avulla sain aineistosta esiin oleellisimman sisällön ja epäoleellinen karsiutui pois. Aineisto 
pelkistyi eli redusoitui paremmin hallittavaksi kokonaisuudeksi Jokaista tutkimustehtävää 
kohden kyselylomakkeessa oli yksi kysymys, jonka avulla hain vastausta tutkimustehtävään 
(Ks. Morgan 1993, Edwards & Talbot 1994, Sandelowski 1995, Burnard 1996, Mayring 
2000, Eskola 2001, Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, Tuomi & Sarajärvi 2003, Dey 
2007, Polit & Beck 2008). Erottelin tekstistä oleelliset lausumat erilleen, ja merkitsin ne 
numero-kirjain koodeilla oheisten esimerkkien mukaan;”V66.1. seurakunta on yhteisö, ja sen 
keskeinen kokoontuminen on Messu. V66.2. Messussa olemme mukana. V66.3. Järjestetään 
monien huonokuntoisten, vammaisten pääsy osalliseksi srk.kokoontumiseen Messuun.” 
Tutkimusten mukaan (Edwards & Talbot 1994, Ryan & Bernard 2000, Holliday 2007, Polit 
& Beck 2008) aineiston koodaamisen vaihe on koko laadullisen tutkimuksen tekstianalyysin 
keskeisin vaihe, koska tässä vaiheessa tutkija joutuu valitsemaan merkitykselliset 
tekstikokonaisuudet tarpeettomaksi tulkitusta tekstimassasta. 
Neljännessä vaiheessa luin pelkistynyttä, litteroitua aineistoa läpi useaan kertaan etsien 
aineistosta samankaltaisuuksia ja eroja. Kokosin samankaltaiset lausumat erilleen aineistosta 
samaan ryhmään, ja muodostin ryhmää kuvaavan alaluokan. Sisällön analyysi on pala palalta 
tapahtuvaa tekstin analyysia, missä lausumat luokitellaan ryhmiin tai alustaviin kategorioihin 
niiden samankaltaisuuden ja erilaisuuden mukaan (Polit & Hungler 1989, Morgan 1993, 
Edwards & Talbot 1994, Sandelowski 1995, Burnard 1996, Cavanagh 1997, Polit & Beck 
2008). Ensimmäisten alaluokkien saadessa alustavaa hahmoaan luin tarkasti luokkiin 
kokoamiani lausumia läpi, ja testasin vielä kunkin lausuman sopivuutta toiseen mahdolliseen 
luokkaan.  
Tämä vaihe oli hidas ja aikaa vievä, koska lausumien kuulumista luokkiin oli muutettava ja 
tarkistettava yhä uudelleen, jotta mahdollisimman kuvaava ja kattava luokitus olisi löytynyt. 
Palasin tarvittaessa alkuperäisen aineiston pariin, ja vertasin lausumaa laajempaan 
tekstikokonaisuuteen ymmärtääkseni paremmin sen, mihin luokkaan kyseinen lausuma 
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parhaiten lopulta kuului. Näin keräsin yhteen jumalanpalvelusta ja messua käsitteleviä 
lausumia, ja muodostin lausumista alaluokan Jumalanpalvelusyhteys oheisen esimerkin 
mukaisesti. Useiden tutkijoiden (Polit & Hungler 1989, Eskola & Suoranta 1996, 2008, 
Nieminen 1998, Ryan & Bernard 2000, Eskola 2001, Graneheim & Lundman 2004, Tuomi 
& Sarajärvi 2003, Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, Polit & Beck 2008) mukaan 
luokituksien muodostaminen aineistosta on hidas prosessi, joka edellyttää tutkijalta 
huolellista luokitusten tarkistamista ja ajoittaista paluuta alkuperäisen aineiston pariin 
kuvaavimman luokitusrungon aikaan saamiseksi. 
Jumalanpalvelusyhteys:  
V21.1.osallistumalla oman alueeni jumalanpalveluksiin        
V21.2.osallistumalla ehtoollisen jakamiseen 
V73.8. Messu tärkein seurakunnan hengellinen työmuoto josta kaikki muu verso  
V66.1. seurakunta on yhteisö ja sen keskeinen kokoontuminen on Messu    
V66.2. Messussa olemme mukana  
V66.3. järjestetään monien huonokuntoisten, vammaisten pääsy osalliseksi srk. 
kokoontumiseen, Messuun.      
V63.1.syrjäytyneet vanhukset Jumalanpalvelukseen, jos he sitä haluavat ja kaipaavat 
      
Viidennessä vaiheessa ryhmittelin sellaiset alaluokat, jotka olivat samansisältöisiä saman 
pääluokan alle. Luin alaluokista muodostamaani listaa yhä uudelleen läpi etsien keskeisiä 
perusulottuvuuksia, alaluokkia yhdistäviä piirteitä ja löytääkseni kattavia ja informatiivisia 
pääluokkia. En pakottanut aineistoa ennalta suunniteltuun kehikkoon, vaan pääluokat 
muodostuivat aineistolähtöisesti (ks. Polit & Hungler 1989, Morgan 1993, Edwards & Talbot 
1994, Mayring 2000, Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, Tuomi & Sarajärvi 2003, Eskola 
& Suoranta 2008, Polit & Beck 2008). Alaluokissa tilaisuuksien järjestäminen ja 
Jumalanpalvelusyhteys oli yhdistävänä piirteenä yhteys, joka merkitsi yhteyttä ihmisten ja 
Jumalan välillä ja diakoniatyöntekijän toimintaa yhteyden mahdollistumiseksi. Näin 
muodostin näistä kahdesta alaluokasta esimerkin mukaan pääluokan yhteyteen saattaminen. 
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Kuvio 2. Esimerkki pääluokan yhteyteen saattaminen muodostamisesta 
Edellä mainitun pääluokan yhteyteen saattaminen lisäksi aineistosta oli mahdollista nimetä 
toinen pääluokka, keskinäinen auttaminen (kuvio 3, sivu 66), jonka muodostin 
diakoniakasvatuksen ja vertaisauttamisen alaluokista seuraavan esimerkin mukaan.  
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Kuvio 3. Esimerkki pääluokan keskinäinen auttaminen muodostamisesta 
Kuudennessa vaiheessa yhdistin sellaiset pääluokat toisiinsa, jotka olivat yhdistettävissä, ja 
muodostin yhdistävän luokan. Huomioin luokitteluja tehdessäni, etteivät luokkien nimet tai 
sisällöt olleet päällekkäisiä toisen luokan kanssa, ja tarkastin uudelleen luokituspolkujen 
loogisuutta ja aineistolähtöisyyttä, kuten laadullisen tutkimusten asiantuntijat (Edwards & 
Talbot 1994, Sandelowski 1995, Ryan & Bernard 2000, Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 
Polit & Beck 2008) korostavat. Yhteyteen saattamisen pääluokka ja keskinäisen auttamisen
pääluokka oli vielä mahdollista yhdistää, ja muodostin yhdistävän luokan, jolle annoin 
nimeksi yhteisöllinen toiminta seuraavan esimerkin mukaisesti. 
Kuvio 4. Esimerkki yhdistävän luokan yhteisöllinen toiminta muodostamisesta 
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Abstrahointiprosessi eteni edellä esitettyjen esimerkkien mukaisesti. Luokittelu eteni 
yksityisestä lausumasta yleisemmälle tasolle, ja aineisto tiivistyi luokitteluvaiheiden 
seurauksena kattavaksi kuvaukseksi tutkimastani ilmiöstä (ks. Mäkelä 1990, Edwards & 
Talbot 1994, Uusitalo 1996, Cavanagh 1997, Janesick 2000, Eskola 2001, Kiviniemi 2001, 
Graneheim & Lundman 2003, Tuomi & Sarajärvi 2003, Kylmä & Juvakka 2007, Cohen & 
Crabtree 2008, Polit & Beck 2008). Tulosten pohjalta kehitin alustavan mallin diakoniatyöstä 
yhteiskunnallisessa muutoksessa. Aineistolähtöisen sisällönanalyysin keskeinen piirre on 
mallin tai teorian tuottaminen aineistosta (Eskola 2001, Eriksson ym. 2007, Hirsjärvi, Remes 
& Sajavaara 2007).  
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7. TULOKSET 
7.1. Ihmisille pahoinvointia aiheuttavat yhteiskunnan rakenteelliset tekijät  
Diakoniatyöntekijät halusivat puuttua moneen ihmisille pahoinvointia aiheuttavaan 
yhteiskunnan rakenteelliseen tekijään. He korostivat työhön, perhe-elämään ja asumiseen 
liittyviä epäkohtia ja vaikeuksia. Tutkimukseen osallistujat näkivät ihmisten eriarvoisuuden 
lisääntymisen ja arvojen muutoksen yhteyden niihin yhteiskunnan rakenteellisiin tekijöihin, 
joiden seurauksena ihmisten pahoinvointi lisääntyi. Julkiset palvelut saivat osakseen 
arvostelua ja kritiikkiä, sillä palveluverkosto ei toiminut sille asetettujen odotusten 
mukaisesti (kuvio 5, sivu 78).  
7.1.1. Työhön liittyvät epäkohdat 
Tutkimukseen osallistujat näkivät työhön ja työelämään liittyvien kysymysten olevan 
yhteydessä yhteiskunnan rakenteellisiin tekijöihin (kuvio 5, sivu 78). Työhön liittyvinä 
epäkohtina vastaajat kiinnittivät huomiota työttömyyteen, työttömyyden vaikutuksiin, 
työllistämisen epäkohtiin, työttömien tuen puutteeseen, työ- ja opiskelupaineisiin ja 
eläkejärjestelmän puutteisiin. Yhteiskunnan rakenteellisena epäkohtana diakoniatyöntekijät 
korostivat työttömyyden merkitystä ihmisten pahoinvoinnin aiheuttajana. Eniten huolta 
vastaajat kantoivat nuorten ja pitkäaikaistyöttömien tilanteesta. He kiinnittivät huomiota 
maaseudun työttömyystilanteeseen ja työn mielekkyyteen. Työttömyys aiheutti pitkittyessään 
muita ongelmia. Työttömyyden vaikutuksena ilmenevä toimettomuus ja joutilaisuus lisäsivät 
mielenterveydellisiä ja taloudellisia vaikeuksia, syrjäytymistä ja sosiaalisten verkostojen 
kapeutumista. Erään vastaajan mukaan ”Pitkäaikaistyöttömien asema on heikentynyt 
entisestään lähivuosina ja jatkuvasti ihmisiä putoaa peruspäivärahalle, jolla ei mitenkään 
voi selvetä elämän menoista. Josta sitten seuraa syrjäytyminen ja hyvin kapea-alainen 
elämä, kun ei ole varaa ostaa tarvikkeita esim. käsitöihin eikä ole varaa matkustaa 
sukulaisiin jne.” (V.48.). 
Työllistämiseen liittyi haasteita ja epäkohtia, ja työllistämistoimet olivat kauttaaltaan 
vastaajien mielestä riittämättömiä. Lyhyiden pätkätyöjaksojen hyöty oli 
diakoniatyöntekijöiden mielestä vähäinen, mutta hätäaputyötkin olivat tyhjää parempi 
vaihtoehto. Työkokeilumahdollisuuksia tuli lisätä ilman välitöntä tukien menettämistä. 
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Täystyöllisyyden ideaalista oli vastauksissa mainintoja, mutta toisaalta ihmisellä tuli olla 
oikeus valita työtehtävänsä. Työmarkkinoille palaaminen oli pitkään kotiäitinä olleelle 
vaikeaa, kuten oheinen vastaaja korostaa. ”Toinen vaihtoehto on että äiti jää lasten kanssa 
kotiin, on siinä 10 vuotta. Sen jälkeen yrittää töihin, mutta ei pääse, koska on itse liian vanha 
ja koulutus kivikautinen” (V.49).
Työttömille suunnatussa tuessa oli puutteita, sillä työttömien tuen tuli vastaajien mielestä olla 
sisällöltään koulutuksellista ja taloudellista. Nuorten työttömien uudelleen kouluttaminen oli 
tärkeää, ja eräs vastaaja korosti kansalaispalkan mahdollisuutta. ”Riittävä kansalaispalkka 
niille, jotka ei pysty tekemään töitä” (V.4.3.). Samanaikaisesti, kun osa työikäisestä väestöstä 
kärsi työttömyydestä, oli työssä olevilla ja opiskelijoilla omat opiskeluun ja työn tekemiseen 
liittyvät paineensa. Perhe- ja työelämän yhteensovittaminen oli vaikeaa, kun aikaa ei jäänyt 
lasten kanssa olemiseen, ja perhesuhteiden hoitaminen kärsi. Vastaajien mielestä nykyistä 
työkulttuuria leimasi vaativuus, kiireinen työtahti, työn ylikuormittavuus ja 
henkilöstöresurssien niukkuus. Työntekijöillä oli ahdistusta, uupumusta ja 
mielenterveysvaikeuksia. Nuorilla oli koulu- ja opiskeluasioissaan vaikeuksia, ja koulutus 
kaipasi kehittämistä.
Diakoniatyöntekijät kritisoivat nykyisen eläkejärjestelmän puutteita. Työelämän oravanpyörä 
lisäsi diakoniatyöntekijöiden kuvausten mukaan työtyytymättömyyttä ja halua jäädä 
eläkkeelle. Erään vastaajan mukaan ”Ihmisellä tuli olla mahdollisuus siirtyä eläkkeelle 
aikaisemmin” (V.16.2.). Osa vastaajista arvosteli eläkejärjestelmää sen tiukkuudesta ja 
epätasa-arvoisuudesta omaishoitajien ja maanviljelijöiden eläke-etuuksien osalta.  
7.1.2. Perhe-elämän vaikeudet 
     
Perhe-elämään liittyvinä vaikeuksina diakoniatyöntekijät kuvasivat avioeroja, avoliittoja, 
perheiden ongelmia ja perheiden tuen puutetta (kuvio 5, sivu 78). Avioliittojen ja perheiden 
hajoaminen oli huolestuttavaa. Vastaajat kuvasivat asiaa näin. ”rikkimenneet ihmissuhteet 
vaikuttavat niin pitkään: masentuneisuutta, elämänhaluttomuutta, lasten vaikeudet koulussa 
ja tulevaisuudessa. Näihin törmää yhä enemmän ja syvällisemmin, joten kaipaisin usein 
terapeuttista ihmissuhdekoulutusta”(V.1.). Miten auttaa? Miten tukea vanhemmuutta - 
sukuyhteyttä. Elämä on turhaa sooloilua tänä päivänä. Ihmisiä vaihetaan ja käytetään kuin 
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kirpputorivaatteita”(V.27.). ”Avioerot ovat yhteiskuntamme heikkous”(V.53.1.). Avoliitot ja 
avosuhteet aiheuttivat vastaajien mukaan perheenjäsenille ja lapsille epävarmuutta. Osa 
vastaajista oli selkeästi avoliittokielteisiä, ja muutama vastaaja kritisoi avoparien tukemista. 
”Avoparien tukeminen johtaa onnettomaan lapsuuteen” (V.24.4.). 
Perheillä oli vastaajien kuvausten mukaan monenlaisia ongelmia, jotka johtuivat sotkuisista 
uusperhekuvioista, jatkuvasta rahapulasta ja pennin venyttämisestä. Perheiden pahoinvointi 
näyttäytyi lasten turvattomuutena ja vanhempien jaksamisongelmina. Perheen asuntolainojen 
vuoksi molempien vanhempien oli oltava töissä, ja tämä saattoi tuoda lisäpaineita perheen 
arkeen. Tutkimukseen osallistuneet diakoniatyöntekijät halusivat ”puuttua perhetyön osalta 
nykyiseen työkulttuuriin ja heikkoon perheen äitinä ja isänä olemiseen sitoutumiseen” 
(V.49.1.). ”Työ on saanut sellaiset mittasuhteet, että saatu perhe ja lapset jäävät turhan 
usein liian vähälle. Lapsiperheessä lapset raahataan hoitoon ja kaikki stressaantuu” (V.35.). 
Vastaajat olivat huolissaan lapsista, jotka olivat kotona yksinään ilman aikuisen ihmisen 
läsnäoloa. Apua lasten hoitoon ei ollut välttämättä saatavilla, koska sukupolvet asuivat 
erillään ja kaukana toisistaan. Joskus päihdeongelmaiset perheenjäsenet olivat läheisilleen 
taakkana vieden vanhempiensa rahoja ja aiheuttaen muutenkin huolia ja murheita 
läheisilleen. 
Diakoniatyöntekijöiden mielestä perheet kärsivät tuen puutteesta. Perheille suunnattua apua 
ja tukea piti heidän mukaansa monipuolistaa ja tuen määrää lisätä. Tukea tarvitsivat 
kokonaiset perheet ja kodit, avioparit ja toisaalta perheiden lapset ja nuoret. Vanhemmat 
tarvitsivat tukea kasvatustehtävässään vanhempina, ja riskiperheitä tuli auttaa. Lapsiperheille 
tuli vastaajien mielestä suunnata lisää taloudellista tukea mahdollistamalla toisen 
vanhemman jääminen kotiin lapsia hoitamaan ja antamalla perheille nykyistä enemmän 
kodinhoitoapua. Kodinhoitajia tuli palkata lisää perhetyöhön, ja palveluita tuli suunnata 
suoraan kotiin. Muutoinkin lapsiperheiden tukimuotoja oli tarpeen kehittää. Seurakunnan 
tekemä parisuhde- ja perhetyö oli tärkeää ennalta ehkäisevää toimintaa, johon kannatti satsata 
laajemminkin, sillä avioliittojen tukemiseen panostaminen hyödytti koko perhettä. Erilaista 
lapsille suunnattua raittiustyötä oli syytä lisätä samoin kuin ihmissuhdekoulutusta ja 
avioliitto-ohjausta nuorisolle tulevaisuutta varten. Perheille suunnattuja palveluita ei saisi 
diakoniatyöntekijöiden mielestä supistaa, ja riskiperheille oli suunnattava riittävän ajoissa 
riittävästi apua ja tukipalveluita. 
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7.1.3. Asumiseen liittyvät ongelmat 
Asumiseen liittyvinä ongelmina diakoniatyöntekijät kuvasivat asumiskustannusten kalleutta 
Suomessa, asunnottomuutta, asuntopulaa ja palveluasumiseen liittyviä puutteita (kuvio 5, 
sivu 78). Asuminen oli kallista omistusasunnossa ja vuokralla asuvalle. Paikkakunnilla oli 
liian vähän edullisia ja pienehköjä vuokra-asuntoja, jotka mahdollistivat edullisemman 
asumisen. Vastaajien mielestä vuokranantajat keräsivät omaan pussiinsa yhteiskunnan rahoja 
asukkaiden asumistukien ja muiden tukien muodossa. Osa ihmisistä puolestaan maksoi 
elinikäistä asuntovelkaa. Asunnottomia oli edelleen, ja kuntien toiminta aiheutti 
uusirtolaisuutta liian vähäisten kunnan ja kaupungin omistamien vuokra-asuntojen ja 
kriisiasuntojen määrän vuoksi. Palveluasumisessa oli puutteita. Sitä tuli kehittää niin, että se 
vastasi paremmin vanhusten ja mielenterveysasiakkaiden tarpeita. Palvelutaloissa asumiseen 
kaivattiin lisää inhimillisyyttä. 
7.1.4. Ihmisten eriarvoisuuden lisääntyminen 
Diakoniatyöntekijöiden kuvausten mukaan ihmisten eriarvoisuus lisääntyi taloudellisten 
vaikeuksien, ihmisten tasa-arvottomuuden, kansan kahtiajakautumisen, epätasa-arvoisen 
aluepolitiikan, vähäisen kotimaisen ja kansainvälisen auttamisen ja osattomuuden vuoksi 
(kuvio 5, sivu 78). Ihmisten taloudelliset vaikeudet olivat vastaajien mielestä seurausta 
toisten velkojen takaamisesta, suurista asuntoveloista tai konkursseista. Köyhyys ja rahalliset 
vaikeudet kavensivat ihmisten elämää aiheuttaen ahdistavia ja epätoivoisia tilanteita, 
eristäytymistä, sosiaalisten verkostojen ohentumista ja syrjäytymistä. Takaajien ahdinkoa ja 
konkurssien aiheuttamaa pahoinvointia kuvattiin eräässä vastauksessa seuraavasti ”Lain 
suojassa tehdyt konkurssimurhat julkisuuteen, ja toisten velkojen takaajille armahdus, 
vapautus elinikäisestä velkavankeudesta” (V.39.). 
Ihmisten tasa-arvottomuus oli vastaajien kuvausten mukaan lisääntynyt, ja yhteiskunta oli 
ihmisiä eriarvoistava. Vastaajat olivat tyytmättömiä terveydenhoitoon ja oikeuslaitoksen 
toimintaan. Hoidon priorisoinnin myötä terveydenhoidollisen eriarvoisuuden nähtiin 
lisääntyneen. Asuinalue oli nykyisin aikaisempaa useammin mittari sosiaalisesta asemasta, 
sillä paikkakunnille oli muodostunut onnistuneiden ja epäonnistuneiden asuinalueita. 
Vastaajat kyseenalaistivat tällaisen ghettomallin toimivuuden. ”Samaan rivitaloon 
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keskitetään päihdyttävien aineiden käyttäjät. Tulee vaikuttaa alueellisesti ja jo etukäteen, että 
suunniteltaisiin niin, että ei syntyisi esim. ns. vuokra-asuntoalueita, joihin kerääntyy kaikki 
syrjäytyneet” (V.26.). 
Kansan kahtiajakautumisen voimistumista kuvattiin useissa vastauksissa. Eniten huolta 
herätti vastaajissa kansalaisten lamaantuminen ja tilanteeseen tyytyminen. ”Kuin varkain 
luisumme feodalismin aikaan, ihmiset eivät vastusta kehitystä. Kaikki saavutetut edut 
romutetaan ja palataan vanhaan. Ihmisten pahoinvointi lisääntyy” (V.9.).
Diakoniatyöntekijöiden mielestä köyhät köyhtyivät ja rikkaat rikastuivat. Yhteiskunta 
jakautui hyvä- ja huono-osaisiin, joita erottava kuilu oli hetki hetkeltä syvempi. ”Elämme 
luokkayhteiskunnan ja uusien säätyjen muodostumisen aikakautta, jossa mahdollistetaan 
rikkaiden veronkierto ja optiot” (V.51.).
Epätasa-arvoinen aluepolitiikka mahdollisti vastaajien kuvausten mukaan sen, että eläminen 
Suomen eri puolilla oli erihintaista ja elämänlaatu oli eritasoista. Maaseudun ja syrjäkylien 
asukkaiden elämässä oli monenlaisia vaikeuksia. ”Maalla kaikki loppuu, pankki, posti, koulu, 
kauppa-auto” (V.3.7.). ”Vanhukset ovat toisten varassa kun ei palveluja, kun ei ole autoa. 
Kaikki ei halua käyttää kimppakuljetusta” (V.19.2.). ”Palvelujen heikentyminen 
syrjäseuduilla on raivostuttavaa. Ihmisiltä todella viedään kaikki, jotta elämä olisi 
mahdollisimman vaikeaa. Resurssien puutteessa sairaat ihmiset jäävät oman onnensa 
nojaan: tämä näkyy erityisesti mielenterveysongelmaisten kohdalla” (V.78.). 
Valtiolta edellytettiin tutkimukseen osallistujien mielestä sellaisia tukitoimia, jotka 
mahdollistivat asumisen ja elämisen edellytykset ihmisen itsensä haluamalla paikkakunnalla 
ja asuinseudulla. ”Maaseudun palveluiden alasajon, kylien autioittamisen ja 
maanviljelijöiden riiston oli loputtava” (V.74.).”Köyhien kuntien palvelut tuli säilyttää 
erilaisin aluepoliittisin ratkaisuin” (V.13.3.). Muuttoliikkeen nähtiin aiheuttavan ongelmia 
kasvukeskuksissa, sillä ahdistus ja pahoinvointi lisääntyivät tyhjenevällä maaseudulla ja 
laajenevissa väestökeskittymissä. Vastaajat kaipasivat tilastokeskuksen tutkimusta eri kuntien 
tilanteista.
Kotimainen ja kansainvälinen auttaminen oli vastaajien kuvausten mukaan yhteiskunnan ja 
kirkon taholta liian vähäistä. Kehitysapuun, kansainväliseen diakoniaan ja lähetystyöhön 
suunnattuja määrärahoja oli tarpeen lisätä. Kehitysmaiden ihmisiä ei saanut unohtaa sen 
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enempää kuin oman maan hädässä oleviakaan. Yksittäisten pienten tekojen merkitystä, kuten 
norsukahvin ostamista, tähdennettiin, koska tällaiset valinnat linkittivät ihmisen mukaan 
kansainväliseen auttamiseen. Kirkon toimintaa vastauksissa kritisoitiin siksi, että kirkko 
satsasi rahaa rakennuksiin ja seiniin eikä diakoniaan ja ihmisten auttamiseen. ”Kirkko voisi 
käyttää varoja diakoniaan rakennusten sijaan” (V.33.2.). ”Seurakunnan oma toiminta: 
Minne rahat käytetään? Millä on meidän seurakunnan toiminnan pääpaino? Mitä ja ketä 
varten olemme täällä töissä niin johtokunnat, valtuusto, neuvosto kuin työntekijätkin?” 
(V.2.). 
Eriarvoisuuden lisääntyminen merkitsi diakoniatyöntekijöiden mielestä osattomuutta ja 
osattomien määrän lisääntymistä suhteessa koko väestön määrään. Osattomuus ilmeni 
diakoniatyöntekijöiden kuvauksissa yksinäisyytenä, syrjäytymisenä tai lisääntyvänä 
päihteiden käyttämisenä. Ihmiset elivät omissa lokeroissaan oman onnensa varassa. Yksin 
asuvat vanhukset olivat vailla juttuseuraa ja kuuntelijaa. Erilaiset sairaudet lisäsivät 
turvattomuuden ja yksinäisyyden kokemuksia. Maaseudulla pitkät välimatkat aiheuttivat 
yksinäisyyttä. Yksinäisten vanhusten ja yksinäisten miesten asema huolestutti vastaajia, ja 
heidän auttamisekseen tarvittiin vastaajien mielestä lisää diakoniatyöntekijöitä.  
Yhteiskunnan ulkopuolella eli diakoniatyöntekijöiden mielestä iso joukko syrjäytyneitä 
ihmisiä, joiden syrjäytymisen syynä oli työpaikan menetys, pitkäaikaistyöttömyys tai 
työrajoitteisuus. Tutkimukseen osallistuneiden diakoniatyöntekijöiden mielestä 
syrjäytymiskierre tuli jokaisen ihmisen kohdalla katkaista mahdollisimman varhaisessa 
vaiheessa, ja nuoret ihmiset oli tästä syystä huomioitava nykyistä paremmin. Työttömyys ja 
sosiaalisten verkostojen puute altisti syrjäytymiselle, ja syrjäytyneiden kokoaminen samalle 
asuinalueelle vahvisti syrjäytymiskierrettä. Lisääntyvä päihteiden ja huumeiden käyttö 
aiheutti monenlaista pahoinvointia käyttäjälle itselleen ja hänen lähiyhteisölleen. 
7.1.5. Arvojen muutos 
Pahoinvointia aiheutti vastaajien kuvausten mukaan arvojen muutos, joka ilmeni 
taloudellisten arvojen korostumisena henkisten ja moraalisten arvojen vähenemisenä ja 
perinteisten arvojen hämärtymisenä (kuvio 5, sivu 78). Taloudellisten arvojen ja 
rahanahneuden korostuminen näkyi materialismina ja markkinavoimien valtana, jolloin 
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kaikkea mitattiin rahalla. Tärkeintä elämässä oli rahan perässä juokseminen ja kuluttaminen. 
Vastaajat kuvasivat arvojen muutosta näin ”On luisuttu kaikista moraalisista ja kristillisistä 
arvoista materialismiin, kulutusjuhlaan ja humuun” (V.9.1.). ”Tuntuu välillä ettei tulevalla 
sukupolvella ole mitään mitä pidetään arvokkaana ja tärkeänä. Tämän päivän ihminen 
näyttää oleva vapaa kaikesta, arvoistakin, mutta unohtuu vastuu” (V.25.).
  
Tiedotusvälineet ja televisio-ohjelmat pönkittävät vastaajien kuvausten mukaan mielikuvaa 
rahan ja vallan koalitiosta. Televisio-ohjelmiin kaivattiin nykyistä parempaa kontrollia. 
Henkiset ja moraaliset arvot olivat vastaajien mielestä vähentyneet, eikä kristillisillä arvoilla 
ollut samanlaista merkitystä nykyihmisten elämässä kuin aiemmin. Kirkon maallistuminen, 
yhteiskunnan arvottomuus, vastuusta vapaan elämäntavan korostaminen, maailman 
teknistyminen ja viihteen antama väkivallan ja irrallisten suhteiden malli vaikuttivat henkisiä 
ja moraalisia arvoja rapauttavasti. Piittaamattomuus lisääntyi ja ihmiset ajautuivat 
itsekkyydessään umpikujaan.  
Vastaajien kuvausten perusteella perinteiset elämänarvot olivat hämärtyneet. Tällaisina 
perinteisinä arvoina pidettiin avioliiton, parisuhteen, perheen ja kotityön arvostamista ja 
vanhuuden ja elämän arvon kunnioittamista. Laajamittaisen arvokeskustelun tarvetta 
korostettiin seuraavassa vastauksessa. ”Yhteiskunnan arvopohjan on muututtava ennen 
rakenteiden muuttumista, ja päättäjienkin arvot ja asenteet on laitettava remonttiin”(V.69.). 
7.1.6. Puutteet julkisissa palveluissa 
Julkiset palvelut saivat diakoniatyöntekijöiltä osakseen runsaasti kritiikkiä ja arvostelua 
(kuvio 5, sivu 78). Julkiset palvelut kärsivät vastaajien mielestä resurssien puutteesta, 
hoidossa ja palveluissa pyrittiin säästämään, etuuksien ja tuen saamisessa oli epäkohtia, 
palvelut olivat epäinhimillisiä, ihmisiä siirreltiin palvelupisteestä toiseen, perusturva oli 
puutteellista, ja vastaajien mielestä taloudellisella tuella oli kielteisiä seurauksia. 
Tutkimukseen osallistujat näkivät julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden resurssit 
riittämättömiksi avun tarvitsijoiden määrään ja avun tarpeeseen nähden. Apua tarvitsevat 
ihmiset eivät löytäneet heille tarkoitettuihin palveluihin, eikä heillä aina ollut edes tietoa 
heille kuuluvista erilaisista avustusmahdollisuuksista. Työvoimaa ja taloudellisen auttamisen 
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resursseja oli sosiaalitoimessa vastaajien mielestä liian vähän. ”Toimeentulotuki ja 
työttömyyspäiväraha nämä tukimuodot ovat liian monimutkaisia” (V.28.1.). ”On ns. 
väliinputoajia. Esimerkiksi, jos on suuret lainat, niitä ei huomioida toimeentulotuessa. 
Asiatietoa enemmän yhteiskunnan antamasta avusta, esim. velkasaneeraus” (V.21). 
”Lakipykälien johdosta ja sosiaalitoimiston tarkkojen kriteereitten johdosta ihmiset saattavat 
joutua kuukausien loukkuun, etteivät saa mistään mitään. Ihmiset on aivan hätää kärsimässä. 
Tuntuu että yhteiskunnan tehtävä olisi huolehtia ihmisten perusturvasta. Pelottaa aivan 
ajatella, että mihin suuntaan ollaan menossa. Onko meistä tulossa toinen sosiaalitoimisto?” 
(V.54).
Apua tarvitsevat sairaat joutuivat odottamaan apua liian pitkään. Erään vastaajan mukaan ”he 
joutuivat olemaan oman onnensa nojassa” (V.69.2.). Mielenterveys-, huume-, päihde- ja 
kehitysvammatyöhön kaivattiin lisää henkilökuntaa samoin kuin koko 
avoterveydenhoitosektorille ja erilaisiin hoitolaitoksiin. Asiakkaiden jonotusajat olivat liian 
pitkät ja resursseja toiminnan kehittämiseen kaivattiin lisää. Sosiaali- ja terveyspalveluiden 
lisäksi koulutuskentällä oli lisäresurssien tarvetta. Luokkien ryhmäkoot olivat 
diakoniatyöntekijöiden mielestä ylisuuria, eikä opettajia ja kouluavustajia ollut riittävästi 
oppimisen mahdollistumiseksi. Nuoret tarvitsivat lisää tukea menestyäkseen koulussa
Diakoniatyöntekijöiden kuvausten mukaan julkisten palveluiden säästökuurista ja 
palveluiden karsimisesta joutuivat kärsimään eniten avun tarvitsijat. Hoidon tarpeen määritti 
nykyisin raha eikä avun ja hoidon tarve. Useat vastaajat kritisoivat mielenterveys- ja 
alkoholiongelmien hoidossa ja vanhusten palveluissa säästämistä. Pitkäaikaispotilaat, 
mielenterveyskuntoutujat ja vammaiset olivat vastaajien mielestä niitä, joille julkisten 
palveluiden säästötoimet aiheuttivat eniten pahoinvointia. Huolta herätti palveluiden 
karsiminen maaseudulta ja syrjäkylien asukkailta, koska omassa kodissa tapahtuvaan hoitoon 
oli entistä niukemmin resursseja. Ihmisten pelättiin jäävän vaille mitään apua. Koulutukseen 
liittyvänä asiana kaivattiin kaikille ilmaista lukio-opiskelua.  
Ihmiset olivat vastaajien kuvausten mukaan eriarvoisessa asemassa etuuksien ja tuen 
saamisen suhteen Kelan ja sosiaalitoimen palveluita tarkasteltaessa. Jatkuvasti muuttuvat ja 
epäselvät etuuskäytännöt hämmensivät vastaajien mielestä tuen hakijoita, ja avun 
ulkopuolelle jäi ihmisiä. Palveluissa oli suuria eroavaisuuksia paikkakuntien ja asuinalueiden 
mukaan. Eräs vastaaja kuvasi asiaa näin. ”Suomessa on 600 erilaista sosiaalipolitiikkaa. 
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Yleensäkin monet palvelut ja etuudet ovat niin erilaisia riippuen siitä mihin kuntaan tai 
kaupunkiin olet asettunut. Lait ja suositukset eivät toimi niin kuin pitäisi” (V.44.).
Sosiaalitoimistossa ei diakoniatyöntekijöiden mielestä huomioitu avun tarvitsijan velkoja, ja 
velkaantuneiden sosiaaliturva oli puutteellista. Eräs vastaaja totesi: ”Velkajärjestelyssä oleva 
on yhteiskunnan tukien ulkopuolella” (V.38.3.). Takuuvelkaiset ja konkurssin tehneet eivät 
saaneet vastaajien mielestä todellista apua.  
Sosiaalityön harkinnanvaraisiin avustuksiin kaivattiin väljyyttä ja 
toimeentulotukijärjestelmään uudistamista. Järjestelmä oli nykyisellään liian monimutkainen 
ja vanhanaikainen. Toimeentulotuen minimiraja oli liian alhainen, ja toimeentulotuki oli 
liiaksi yksittäisen työntekijän päätöksestä riippuvainen. Tuen antamisen ohella piti vastaajien 
mielestä antaa asiakkaalle enemmän ohjausta ja neuvontaa. Ongelmallista oli vastaajien 
mielestä ”sosiaalitoimistojen kyvyttömyys vastata ihmisten hätään. Lait ja suositukset eivät 
toimi kuten pitäisi. Sosiaalitoimiston tarkkojen kriteerien ja lakipykälien johdosta ihmisellä 
oli kuukausien loukku, ettei saanut mistään mitään” (V.15.). ”Kun rahat eivät todella riitä 
jokapäiväiseen leipään, saada sosiaaliturva ymmärtämään tämä tosiasia” (V.36.4.). 
Omaishoitajien hoiva- ja työpanosta ei vastaajien kuvausten mukaan arvostettu riittävästi. 
Etuudet saattoivat vaihdella tapaus- ja paikkakuntakohtaisesti. Etuuksien saamisen kirjo oli 
suuri. Omaishoitajat tekivät arvokasta työtä mahdollistaessaan läheisilleen inhimillisen 
kotona tapahtuvan hoidon, vaikka hoitaminen tapahtui joskus oman jaksamisen 
kustannuksella. Omaishoitajien ohella vastaajat kantoivat huolta yksityisyrittäjien asemasta. 
Ennalta ehkäisevän toiminnan laiminlyöminen kostautui myöhemmin ongelmien 
vaikeutumisena ja hoidon pitenemisenä. Voimavaroja ja resursseja hukattiin 
suunnittelemattoman työskentelyn ja yhteistyöverkostojen hyödyntämättä jättämisen vuoksi.  
Palveluiden epäinhimillisyys sisälsi diakoniatyöntekijöiden mainintoja puutteellisesta 
ihmisen huomioimisesta ja asiakkaan epäinhimillisestä kohtelusta. Vastaajien mielestä oli 
syytä kiinnittää nykyistä suurempaa huomiota siihen, miten avun tarvitsijaa kohdeltiin 
sosiaali- ja terveydenhuollon toimipisteissä. Huolta aiheutti se, kunnioitettiinko asiakkaan 
kokemusta, ja kohdeltiinko asiakasta yksilöllisesti. Vastaajat tähdensivät vanhusten hoidossa 
ihmisen arvokkuuden säilymistä. Lasten ja nuorten kasvatukseen ja koulutukseen osallistujat 
halusivat sisällyttää enemmän tilaa persoonallisuuden kehittymiselle. 
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Avun tarvitsijalla ei vastaajien kuvausten mukaan ollut voimavaroja hakea vaikeuksiinsa 
apua monelta eri taholta. Diakoniatyöntekijät kritisoivat ”luukuttamista” (V.28.3.) ja he 
näkivät ihmisten kierrättämisen toimistosta ja paikasta toiseen ihmisen arvoa alentavana. 
”Ihmisen asiat pitäisi voida hoitaa yhdeltä luukulta, eikä tarvitsisi juosta avustusten perässä 
ja ruokapakettien. Seurakunnan tehtävä ei ole avustusten jakaminen, vaan henkinen ja 
hengellinen hoitaminen” (V.59.). Pahimmillaan avun hakija jäi diakoniatyöntekijöiden 
mielestä väliinputoajaksi eri virastojen välille, kun liiallinen byrokraattisuus esti nopean 
asioihin puuttumisen ja avun antamisen.
Suomalainen yhteiskunta ei vastaajien mielestä pystynyt tarjoamaan kaikille jäsenilleen 
riittävää perusturvaa. Ihmisillä oli puutetta riittävästä ruuasta ja vaatteista. 
Dikaoniatyöntekijöiden mielestä piti sosiaaliturva saada kattavammaksi ja kohtuullinen 
toimeentulo jokaiselle ihmiselle. Peruspäivärahalla elävällä ei ollut mahdollisuuksia selvitä 
arkisesta elämästään. Vastaajat näkivät yhteiskunnan jäsenilleen antaman taloudellisen tuen 
toisaalta liian pienenä, mutta osa vastaajista nosti esiin taloudelliseen tukeen liittyviä 
kielteisiä seurauksia. ”Ihmiset elävät koko ikänsä avustuksilla, jolloin tukiaiset 
mahdollistavat haluttomuuden etsiä töitä, ja näin rakenteet mahdollistavat passivoitumisen. 
Muodostuu avustuksilla elävien alakulttuureja” (V.49.). Vastaajat olivat huolissaan 
taloudelliseen tukeen tottumisen mahdollisuudesta ja elämän ohjautumisesta väärään 
suuntaan. Tällöin nuorten työkykyisten ihmisten toimettomuus ja pelkkä kotona oleminen 
totuttivat heidät avustuksiin, mikä lisäsi haluttomuutta etsiä töitä. Toimettomuus lisäsi 
puolestaan tarpeettomuuden tunnetta, ja kuten eräs vastaaja asian ilmaisi, ”itsensä 
elättämiseen sitoutuminen väheni” (V.17.2.).  
7.1.7. Yhteenveto  
Diakoniatyöntekijöiden kuvaamana ihmisille aiheuttivat pahoinvointia työhön liittyvät 
epäkohdat, perhe-elämän vaikeudet, asumiseen liittyvät ongelmat ja puutteet julkisissa 
palveluissa. Ihmisten eriarvoisuuden lisääntyminen ja arvojen muutos olivat yhteydessä 
yhteiskunnan rakenteellisista tekijöistä aiheutuvaan pahoinvointiin (kuvio 5, sivu 78)
78
Kuvio 5. Ihmisille pahoinvointia aiheuttavat yhteiskunnan rakenteelliset tekijät 
Työhön liittyviä epäkohtia olivat työttömyys, työttömyyden vaikutukset, työllistämisen 
epäkohdat, työttömien tuen puute, työ- ja opiskelupaineet ja eläkejärjestelmän heikkous. 
Perhe-elämään liittyviä vaikeuksia olivat avioerot, avoliitot, perheiden ongelmat ja perheiden 
tuen puute. Asumiseen liittyviä ongelmia aiheutui asumiskustannusten kalleudesta, 
asunnottomuudesta, asuntopulasta ja palveluasumisen puutteista. Ihmisten eriarvoisuuden 
lisääntyminen merkitsi taloudellisia vaikeuksia, ihmisten tasa-arvottomuutta, kansan kahtia- 
jakautumista, epätasa-arvoista aluepolitiikkaa, vähäistä kotimaista ja kansainvälistä 
auttamista ja osattomuutta. Taloudellisten arvojen korostuminen, henkisten ja moraalisten 
arvojen väheneminen ja perinteisten arvojen hämärtyminen kuvasivat puolestaan arvojen 
muutosta yhteiskunnassa. Julkisissa palveluissa oli puutteita, sillä resurssit olivat 
riittämättömät, hoidoissa ja palveluissa säästettiin, etuuksien saamiseen liittyi epäkohtia ja 
palvelut olivat epäinhimillisiä ja taloudellisella tuella oli kielteisiä seurauksia. 
Nuorten työttömyys oli huolestuttavaa, ja pitkäaikaistyöttömyys aiheutti pitkittyessään 
toivottomuutta, terveysongelmia ja syrjäytymistä, mutta vähällä eivät päässeet toisaalta 
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nekään, joilla oli työtä tai opiskelupaikka, koska he kamppailivat puolestaan työ- ja perhe-
elämän yhteensovittamiseen ja työntekoon tai opiskeluun liittyvien tehokkuusvaatimusten 
kanssa. Perheet tarvitsivat nykyistä enemmän tukea parisuhteen hoitamiseen ja vanhempana 
olemiseen. Riskiperheille tuli diakoniatyöntekijöiden mukaan suunnata apua nykyistä 
enemmän ja riittävän aikaisessa vaiheessa, jolloin vaikeudet eivät vielä olleet kovin suuria ja 
monitasoisia. Vastaajat pitivät tärkeänä konkreettisen kodinhoitoavun antamista perheille, ja 
seurakunnan tekemää parisuhde- ja perhetyötä arvostettiin. 
Omistus- ja vuokra-asuntojen kalleus ja edullisten vuokra-asuntojen puute aiheutti 
tutkimukseen osallistuneiden diakoniatyöntekijöiden mukaan asunnottomuutta ja 
uusirtolaisuutta. Palveluasumista olisi vastaajien mukaan kehitettävä inhimillisemmäksi ja 
nykyistä paremmin asukkaiden tarpeita vastaavaksi. Ihmisten eriarvoisuuden lisääntymisen 
myötä kasvoi yhteiskunnasta ja sen palveluista osattomien ja syrjäytyneiden ihmisten joukko 
samaan aikaan, kun enenevää hyväosaisuutta keskittyi yhä pienemmälle kansalaisten 
ryhmälle. Syrjäytymiskehitykseen tuli puuttua mahdollisimman varhain, ja ihmisillä tuli olla 
yhtäläiset mahdollisuudet saada palvelua asuinpaikasta tai sosiaalisesta asemastaan 
riippumatta. 
Arvojen muutos näyttäytyi taloudellisten arvojen korostumisena ja henkisten ja kristillisten 
arvojen laskuna. Sosioekonomisten arvojen korostuminen lisäsi ihmisten itsekkyyttä ja 
toisista ihmisistä piittaamattomuutta. Vastaajat korostivat yhteisen ja yleisen arvokeskustelun 
merkitystä ja perinteisten elämän arvojen kirkastamisen tärkeyttä. He kritisoivat julkista 
palvelujärjestelmää, koska ihmisiä kohdeltiin eriarvoisesti ja heitä kierrätettiin 
palvelupisteestä toiseen. 
7.2. Diakoniatyöntekijöiden valmiudet ihmisille pahoinvointia aiheuttaviin yhteiskunnan 
rakenteellisiin tekijöihin puuttumiseen  
Diakoniatyöntekijät tarvitsivat valmiuksia voidakseen puuttua ihmisille pahoinvointia 
aiheuttaviin yhteiskunnan rakenteellisiin tekijöihin. Diakoniatyössä tarvittiin vastaajien 
mukaan poliittisia, tiedottamis- ja asianajajuus-, tutkimus-, arvovaikuttamis- ja -kasvatus-, 
auttamis- ja yhteistyö- sekä työssä selviytymis- ja vaikuttamismotivaatiovalmiuksia. Osan 
vastaajien mielestä valmiudet vaikuttamiseen olivat riittävät, mutta suurin osa koki 
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tarvitsevansa koulutusta ja lisävalmiuksia yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen (kuvio 6, sivu 
84). 
7.2.1. Poliittiset valmiudet 
Vastaajien mielestä yhteiskunnan rakenteellisiin tekijöihin oli mahdollista vaikuttaa poliittisin 
keinoin (kuvio 6, sivu 84). Poliittinen toiminta puolestaan edellytti poliittisia valmiuksia ja 
halua ja voimia osallistua kunnallispolitiikkaan ja valtakunnantason politiikkaan. Eräs vastaaja 
kuvasi ajatuksiaan näin ”Jonkun pitäisi eduskuntaan asti päästä vaikuttamaan” (V.37.3.). 
7.2.2. Tiedottamis- ja asianajajuusvalmiudet 
Tiedottaminen tarjosi mahdollisuuden puuttua yhteiskunnallisiin epäkohtiin, ja se mahdollisti 
informaation jakamisen seurakunnan toiminnasta ja diakoniatyöstä (kuvio 6, sivu 84). 
Tiedottaminen seurakunnan sisällä ja seurakunnasta ulospäin nähtiin tärkeäksi. Vastaajien 
mielestä diakoniatyöntekijän oli, paitsi tiedotettava havaitsemistaan epäkohdista, seurattava 
tiedotusvälineiden kautta yhteiskunnallisia tapahtumia. Tiedottamalla vaikuttaminen oli 
diakoniatyön kannalta joskus ongelmallista, kuten eräs vastaaja asian ilmaisi. ”Ei tiedä mitä 
asioita voi tuoda esille kun näkee epäkohtia” (V.77.1.).
Diakoniatyöntekijät näkevät tärkeänä toimintansa asiakkaan asianajajana ja puolustajana, 
mutta tähän toimintaan tarvittavia valmiuksia vastaajilla oli mielestään liian vähän. 
Diakoniatyöntekijät kuvasivat tarvitsevansa käytännön taitoja ja lisää valmiuksia voidakseen 
toimia vähäosaisten äänitorvena. Vaikuttamishalua vastaajilla oli, mutta rohkeutta, taitoja ja 
keinoja ongelmien esille ottamiseen oli heidän mukaansa liian vähän. Lisäksi diakoniatyön 
hajanaisuus vei voimia äänettömien äänitorvena ololta. Eräs vastaajista kuvasi 
yhteiskunnallisen vaikuttamisen merkitystä diakoniatyössä näin ”Yhteiskunnallinen 
vaikuttaminen voi olla koulutuksellinen lähtökohta” (V.33.2.). 
7.2.3. Tutkimusvalmiudet 
Vastaajat tarvitsivat kuvausten perusteella valmiuksia kriittiseen ajatteluun ja työhön liittyvien 
tutkimus- ja kehittämistehtävien tekemiseen (kuvio 6, sivu 84). Tutkimusvalmiudet olivat 
tarpeellisia seurakunta- ja diakoniatyön painopistealueiden löytämiseksi. Eräs vastaaja korosti 
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diakoniatieteen merkitystä diakonian käytännön kehittämisessä, mutta tutkimusvalmiuksiin 
liittyviä mainintoja oli aineistossa kaiken kaikkiaan kuitenkin niukasti. 
7.2.4. Arvovaikuttamisvalmiudet 
Yleinen ja julkinen arvokeskustelu oli diakoniatyöntekijöiden mielestä kauttaaltaan liian 
vähäistä (kuvio 6, sivu 84). Sellaiset aihe-alueet kuin yhteiskunnan velvollisuudet ja vastuut 
huolehtia jäsenistään, julkiset palvelut ja tukipalvelujen merkitys ihmisen hyvinvoinnille olivat 
vastaajien mukaan liian vähän esillä yleisessä keskustelussa ja tiedotusvälineissä. Vastaajat 
pohtivat sitä, oliko kaikki avun tarvitsijalle annettu tuki ja apu lopulta aina hyväksi vai pahaksi 
avun saajalle. Peittivätkö auttajat laastareilla ongelmien ytimen? Vastaajat halusivat 
foorumeita, joissa oli mahdollista pohtia arvokysymyksiä yhdessä asiantuntijoiden kanssa. 
Eräs vastaaja ehdotti koulutusaiheeksi teemaa ”Aiheuttavatko yhteiskunnan rakenteelliset 
tekijät pahoinvointia vai aiheutammeko me itse?” (V.69.7.). Toinen tutkimukseen osallistuja 
kuvasi omia mahdollisuuksiaan arvoihin vaikuttamiseen näin: ”En tiedä keinoja vaikuttaa 
hyvien elämänarvojen nostamiseksi esiin. Voimattomuuden tunne eriarvoisuuden 
lisääntyessä” (V.49.3.).
Kasvatus- ja koulutusvalmiuksien lisätarve liittyi diakoniatyöntekijöiden esiintymistaitoihin ja 
lapsille ja nuorille suunnattuun asennekasvatukseen. Ammatilliset valmiudet toteuttaa lasten ja 
nuorten valistus- ja asennekasvatustyötä olivat vastaajien mielestä työelämän vaatimuksiin 
nähden nykyisellään liian vähäiset.  
7.2.5. Auttamis- ja yhteistyövalmiudet 
Diakoniatyöntekijät tarvitsivat mielestään lisää auttamisvalmiuksia diakoniseen perhetyöhön, 
ja sosiaalipalveluihin, sosiaaliturvaan, hengelliseen auttamiseen ja ihmisen kohtaamiseen 
liittyvälle koulutukselle oli tarvetta (kuvio 6, sivu 84). Edellä mainittujen koulutussisältöjen 
avulla vastaajat uskoivat omien vaikuttamismahdollisuuksiensa parantuvan. Perheiden 
auttaminen asetti haasteita vastaajien ammattiosaamiselle. Perheet hakivat 
diakoniatyöntekijöiltä apua avioliittoon, lasten kasvatukseen, alkoholiongelmiin ja 
väkivaltaproblematiikkaan liittyvissä kysymyksissä, ja vastaajat kokivat auttamisvalmiutensa 
näissä tilanteissa riittämättömiksi. Voidakseen paremmin vaikuttaa, auttaa ja tukea perheitä 
vastaajat tarvitsivat perheiden auttamiseen liittyvää lisäkoulutusta. Lisävalmiuksia antavaa 
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koulutusta vastaajat odottivat nuorten, nuorten perheiden ja sukuyhteyden tukemiseen ja 
perhetyön menetelmien hallintaan. 
Vastaajat toivoivat päivitettyä tietoa sosiaalipalveluista ja sosiaaliturvasta. Heidän kuvaustensa 
perusteella eläke- ja sairausloma-asioihin, potilasryhmien ja ihmisten oikeuksiin, 
vammaispalvelulakiin, lakiasioihin, velkajärjestelyihin, päätäntä- ja toimeenpanojärjestelmään, 
erilaisiin valituskanaviin ja toimeentulotukilaskelmiin liittyvälle koulutukselle oli tarvetta. 
Yhteiskunnalliset muutokset tapahtuivat nopeasti heijastaen vaikutuksiaan välittömästi 
ihmisten arkeen ja diakoniatyöhön, jolloin vastaajilla oli ”lisäkoulutustarvetta yhteiskunnan 
muutoksista (V.24.3.), perheen taloudellisesta auttamisesta (V.28.2.), sosiaalisesta 
auttamisesta (V.22.1.), diakoniatyön ja sosiaalityön periaatteista (V.36.3.), 
yhteiskuntapolitiikasta (V.39.2.) ja sosiaali- ja terveyspuolen asioista” (V.44.3.). 
Vastaajat kuvasivat tarvitsevansa sielunhoitoon, jumalanpalveluselämään ja hengellisen 
hyvinvoinnin tukemiseen liittyvää koulutusta. Sielunhoitoon liittyviä lyhytkoulutuksia oli 
vastaajien mielestä tarve järjestää nykyistä enemmän. Nuorten lisääntyneet ongelmat samoin 
kuin mielenterveysongelmien lisääntyminen aiheuttivat lisäkoulutustarvetta diakoniatyössä. 
Näiden ja samanaikaisesti useista eri ongelmista kärsivien ihmisten kohtaaminen oli vaativaa. 
Vastaajat kuvasivat tarvitsevansa näihin tilanteisiin liittyen koulutusta kohtaamisesta ja 
asiakasvastaanotosta. 
Koulutustarvetta oli edellisten lisäksi ATK-valmiuksissa, ennalta ehkäisevässä työskentelyssä, 
ihmissuhde-, terapia-, sairaanhoidollisissa ja päihdetyötaidoissa. Tutkimukseen osallistuneet 
diakoniatyöntekijät tarvitsivat lisää tietoa siitä, miten diakoniatyössä oli mahdollista edetä. 
Yhteiskunnallisiin epäkohtiin vaikuttaminen edellytti vastaajien mukaan yhteistyötä, ja he 
tarvitsivat lisää verkostotyövalmiuksia ja yhteistyötaitoja. Vastaajat näkivät tärkeäksi myös eri 
toimijatahojen kokoamisen samoihin koulutustilaisuuksiin, jolloin koulutustilaisuudet jo 
itsessään tarjosivat luontevan kanavan eri toimijoiden yhteistyön pohjaksi (Kuvio 5, sivu 78). 
7.2.6. Työssä selviytymis- ja motivaatiovalmiudet 
Diakoniatyö oli tutkimukseen osallistujien kuvauksen perusteella haasteellista ja vaativaa 
työtä (kuvio 6, sivu 84). Energiaa kului joidenkin vastaajien mielestä pelkkään päivittäisestä 
työstä selviytymiseen ja työssä jaksamiseen. Tiettyä alistumista olemassa olevaan tilanteeseen 
83
oli vastauksista luettavissa. Diakoniatyöntekijät tarvitsivat mielestään työnohjausta ja 
valmiuksia itsensä suojeluun. He olivat huolissaan henkisestä jaksamisestaan ja levon 
riittävyydestä, mikä käy ilmi seuraavista lausumista. ”Olen niin väsynyt, etten jaksa ajatella 
mitään koulutusta. Hyvä kun saa hoidettua sen mitä eteen tulee” (V.70.). Hoidan ihmisten 
kolhuja joita rakenteet aiheuttavat” (V.49.1.). Nuori diakoniatyöntekijä tarvitsi vastaajien 
mukaan kokenutta työtoveriaan enemmän ohjausta ja apua työstä selviytymiseensä. 
Myönteistä oli se, että vastaajat halusivat kysyä ja ottaa selville asioita, jotka heitä 
askarruttivat.  
Osa vastaajista oli sitä mieltä, että yhteiskunnallisiin epäkohtiin puuttumiseen ei ollut 
olemassa sopivia koulutuksellisia keinoja. ”Ei ole koulutusta semmoiseen. Harmittaa ihmisten 
haluttomuus muuttaa elämäänsä, ei kai tuollaisia asioita muuteta, vaikka työntekijä kävisi 
kursseja ja kouluja. En osaa sanoa kuinka näihin voisi saada valmiuksia” (V.49.). Diakoninen 
koulutus koettiin riittäväksi, ja ihmisenä kasvaminen oli vastaajien mielestä parasta koulutusta. 
Henkilökohtaisia resursseja opiskeluun tai pitkiin koulutuksiin ei kaikilla vastaajilla ollut 
(kuvio 6, sivu 84).
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7.2.7. Yhteenveto 
Diakoniatyöntekijä tarvitsee vastaajien kuvausten perusteella ihmisille pahoinvointia 
aiheuttaviin yhteiskunnan rakenteellisiin tekijöihin puuttumiseen poliittisia, tiedottamis- ja 
asianajajuus-, tutkimus-, arvovaikuttamis-, auttamis- ja yhteistyö-, työssä selviytymis- ja 
motivaatiovalmiuksia (kuvio 6). 
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Kuvio 6. Yhteiskunnan rakenteellisiin tekijöihin puuttumisessa tarvittavat valmiudet 
Diakoniatyöntekijät yhdistivät kuvauksissaan poliittiset valmiudet poliittiseen toimintaan ja 
aktiiviseen kunnalliseen tai valtakunnalliseen politiikkaan osallistumiseen. Tiedottamis- ja 
asianajajuusvalmiudet olivat tärkeitä silloin, kun haluttiin nostaa laajempaan tietoisuuteen 
ihmisiä eriarvostavia ja syrjäyttäviä yhteiskunnallisia epäkohtia, tai kun kaivattiin valmiuksia 
ja taitoja asiakkaiden puolustamiseen ja hädän sanoittajana olemiseen julkisissa 
tiedostusvälineissä ja suhteessa päättäjiin.  
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Tutkimusvalmiuksien avulla nähtiin mahdolliseksi käytännön toiminnan kriittinen tarkastelu 
ja käytännön työn kehittäminen, vaikka tutkimusvalmiuksien merkitykseen viitattiin niukasti. 
Arvovaikuttamisvalmiuksia edellytettiin laajemman ja alueellisen arvokeskustelun 
lisäämiseksi yhteiskunnassa. Lasten ja nuorten arvo- ja asennekasvatusta korostettiin, mutta 
valmiudet ja keinot tilanteen korjaamiseen ja tällaisen kasvatuksen toteuttamiseen koettiin 
puutteellisiksi. Auttamis- ja yhteistyövalmiuksia tarvittiin avun tarpeessa olevien ihmisten ja 
perheiden auttamiseksi heidän entistä monimutkaisemmissa ja haasteellisemmissa 
elämäntilanteissaan. Lisäkoulutuksen tarve parisuhde-, lastenkasvatus-, nuorten tukeminen, 
alkoholi-, väkivalta-, mielenterveys-, sielunhoito-, sosiaaliturva-, verkosto- ja yhteistyöhön 
liittyvistä kysymyksistä oli ilmeinen.  
Motivaatiovalmiuksia vaikuttamiseen ei ollut silloin, kun työn tekeminen vaati työntekijältä 
liikaa energiaa ja henkistä kapasiteettia. Lisävalmiuksien hankkimisen ja opiskelun 
edellyttämiä henkilökohtaisia voimavaroja ei tällöin ollut. Toisaalta peruskoulutuksen 
antamia valmiuksia työn tekemiseen pidettiin riittävinä, ja vertaisohjaus, työnohjaus ja 
itsenäinen asioiden selvittäminen tukivat työssä selviytymistä. 
7.3. Diakoninen yksilö-, perhe- ja yhteisötyö 
7.3.1. Diakoninen yksilötyö  
Diakoninen yksilötyö perustui vastaajien kuvausten mukaan käsitykseen ihmisen arvosta, 
vastuusta ja yhteydestä toisiin ihmisiin. Yksilötyön periaatteissa keskeistä oli ihmisen 
kohtaaminen ja kokonaisvaltaisen avun antaminen. Emotionaalisen, hengellisen ja 
käytännöllisen avun antamisen lisäksi työntekijä oli tarvittaessa asiakkaan asianajaja ja 
puolustaja (kuvio 7, sivu 93). 
Käsitys ihmisestä 
Käsitykseen ihmisestä sisältyi diakoniatyöntekijöiden kuvausten mukaan yksilön näkeminen 
osana sosiaalista verkostoa ja yhteisöä. Ihminen oli vastaajien mukaan Jumalan luoma, tärkeä 
ja ainutlaatuinen yksilö, jolla oli vastuu omasta toiminnastaan (kuvio 7, sivu 93). 
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Yksilön nähtiin olevan osa sosiaalista verkostoa. Hän kuului johonkin tiettyyn perheeseen ja 
sukuun, tai hän oli osa muuta läheisten ihmisten ryhmää. Diakoniatyöntekijät pitivät tärkeänä 
yksilön perhetilanteen kartoittamista ja perheen jäsenten tapaamista kotikäynneillä. Perheen 
vaikutus tuli esille etenkin pitkissä asiakassuhteissa. ”Asiakkaan mukana tuli hänen perheensä 
ja sukunsa. Asiakkaan tilannetta ei voi ymmärtää perheestä erillään, sillä jokaisessa 
perheessä vaikuttavat sen omat tottumukset ja määrätyt tavat” (V.57.). Vastaajien mukaan 
perhe oli tavallaan läsnä jokaisessa kohtaamisessa ja keskustelutilanteessa. Yksilöä ja perhettä 
hoidettiin kaikkia yhdessä. Yksilötyössä oli tärkeää tukea jo olemassa olevia ihmissuhteita. 
Työskentelyä helpotti diakoniatyöntekijöiden mielestä asiakkaiden elämän- ja sukuhistorian 
tunteminen monen sukupolven takaa.  
Yksilö oli vastaajien kuvauksen mukaan sidoksissa toisiin ihmisiin ja ihmisten muodostamiin 
sosiaalisiin verkostoihin. Näiden verkostojen kartoittaminen auttamistilanteessa oli tärkeää, 
koska kaikilla ihmisillä ei välttämättä ollut läheisiä ystäviä ja ihmissuhteita. Toisaalta jos 
verkostoja oli, niiden antamasta avusta oli hyvä olla tietoinen. Läheiset ihmiset ja ystävät 
olivat diakoniatyöntekijöiden kuvausten mukaan asiakkaille merkittävä voiman antaja ja 
hyvinvoinnin tukija, mutta joskus myös ongelmien aiheuttaja. Diakoniatyössä oli tärkeää tukea 
ihmisten olemassa olevia ihmissuhteita toimimaan mahdollisimman hyvin. Vastaajien mukaan 
yksilön saama apu vaikutti positiivisesti hänen lähiyhteisöönsä ja läheisten jaksamiseen. Eräs 
vastaajista kiteytti asian näin: ”Yksi juoppo kun raitistuu, sillä on vaikutus 30 ihmiseen” 
(V.3.2.).  
Diakoniatyön periaatteiden mukaisesti vastaajille oli tärkeää pyrkiä löytämään ne ihmiset, joita 
muut tahot eivät auttaneet. Yksilö oli vastaajien kuvauksen mukaan osa yhteisöä. Hän oli 
seurakunnan ja yhteiskunnan jäsen tai osa laajempaa ympäristöä, kuten kylä- tai asuinyhteisöä. 
Vastaajat korostivat sitä, miten tärkeää oli huomioida se yhteisö, johon yksilö kuului, koska 
yhteisöillä oli erilaisia tapoja ja toimintakulttuureja, jotka vaikuttivat yksittäiseen ihmiseen. 
Seurakunta yksilölle olemassa olevana yhteisönä merkitsi tutkimukseen osallistuneiden 
mielestä oman paikan löytämistä seurakunnasta. Seurakunnan odotetaan pitävän jäseniinsä 
yhteyttä ja osoittavan välittämistä jäsenilleen. Jokainen ihminen oli vastaajien mielestä 
yhteiskunnan jäsen, ja siksi yhteiskunnan tuli tukea sen yksittäisen jäsenen selviytymistä. 
Yksilön, perheen ja yhteisön nähtiin olevan yksi kokonaisuus. Hoitaessaan yhtä näistä 
kolmesta työtekijä hoiti samalla näitä kaikkia. Vastaajien mielestä yksilön auttamisen kautta 
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vaikutettiin rakenteisiin ja koko yhteisöön. Siten ”yksilöön kohdistunut työ kohdistui 
laajemmallekin” (V.26.2.). 
Ihminen oli vastaajien kuvaamana Jumalan luoma. Diakoniatyö kohdistui siten Jumalan 
luomaan yksilöön, sielulliseen henkilöön. Työssä oli merkittävää Jumalan rakkauden ja armon 
välittäminen yksittäiselle ihmiselle. Tämän rakkauden ansiosta ihminen ei vastaajien 
kuvausten mukaan ollut koskaan yksin, vaikka hänen ympärillään oli vihaa ja katkeruutta. 
Eräs vastaajista totesi: ”Yksilön ollessa työn kohteena tulee muistaa, minkä olette tehneet 
yhdelle näistä vähimmistä veljistäni, sen te olette tehneet minulle”(V.23.3.).  
Ihminen oli diakoniatyöntekijöiden kuvausten mukaan tärkeä ja ainutlaatuinen olento, ja siksi 
oli niin tärkeää osoittaa jokaiselle ihmiselle hänen oma ainutlaatuisuutensa ja tärkeytensä. 
Vastaajat katsoivat jokaisen ihmisen tarvitsevan kokemuksen hyväksytyksi tulemisesta, ja 
oman olemisen merkityksestä ja tärkeydestä. Yksilöllisyyden huomioiminen ja 
hienotunteisuus oli tärkeää avun hakijaa kohdattaessa. Ihminen nähtiin äärettömän arvokkaana 
ja tärkeänä työn kohteena. Tämä pyrittiin vastaajien mukaan aina viestittämään asiakkaalle, eri 
kohtaamistilanteissa, olipa asiakkaan elämäntilanne millainen tahansa. Kohtaamisessa ja 
auttamisessa oli diakoniatyöntekijöiden kuvausten mukaan merkityksellistä jokaisen 
kohtaamisen ja jokaisen ihmisen ainutkertaisuus. Toisen ihmisen ja hänen mielipiteidensä 
kunnioittaminen oli tärkeää. 
Diakoniatyöntekijät näkivät ihmisen vastuullisena toimijana, jolloin jokainen yksilö oli 
vastuussa omista valinnoistaan, itsestään, elämästään ja läheisistään. Ihmisellä itsellään nähtiin 
olevan selviytymisen edellyttämät voimavarat, mutta ajoittain nämä voimavarat saattoivat olla 
hetkellisesti kadoksissa. Vastuun kantaminen oli vastaajien kuvausten perusteella 
kaksisuuntaista. Yksilö kantoi vastuuta yhteisöstä, ja yhteisö kantoi vastuuta hänestä (kuvio 7, 
sivu 93).  
Yksilötyön periaatteet 
Yksilötyön periaatteita olivat vastaajien kuvaamina luottamus, kiireettömyys ja ihmisen 
kokonaisvaltainen kohtaaminen. Tärkeää oli ihmisen ja hänen asioidensa ottaminen todesta, 
läsnä oleminen kohtaamistilanteessa, toisen osaan asettuminen ja asiakaslähtöisyys. 
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Yhteistyön tekeminen eri toimijoiden kanssa oli keskeinen yksilötyötä ohjaava periaate. 
(kuvio 7, sivu 93). 
Yksilön auttaminen ei vastaajien mukaan ollut mahdollista ilman luottamusta. 
Luottamuksellisuus liittyi rehellisyyteen, ja työntekijän aitouteen kohtaamistilanteessa ja 
yhteistyösuhteessa. Kiireettömyys merkitsi ajan antamista ja kiireetöntä kohtaamistilannetta. 
Tutustuminen yksilöön, hänen taustaansa ja elämäntilanteeseensa vaati aikaa. Työntekijän 
rauhoittuminen ja asiakkaan palvelukseen asettuminen oli diakoniatyöntekijöiden mielestä 
työssä tärkeää.  
Oleellisena periaatteena yksilötyössä oli ihmisen kokonaisvaltainen kohtaaminen. Se merkitsi 
vastaajien kuvausten mukaan ihmisen elämäntilanteen kokonaishuomiointia, jolloin 
hyvinvointiin vaikuttavat henkiset, fyysiset, sosiaaliset ja taloudelliset tekijät selvitettiin. 
Ihmistä ja hänen elämäntilannettaan ei diakoniatyössä paloiteltu eri ongelmaosioihin, jolloin 
olisi voitu jättää jotkin tarpeet kokonaan huomiotta. Asioita tarkasteltiin monelta eri puolelta 
ottamalla huomioon kokonaiselämäntilanne ja ihmisen voimavarat. Diakoniatyöntekijöiden 
mielestä oli tärkeää ymmärtää se miten asiat vaikuttivat toisiinsa. 
Yksilötyössä kohtaamiset tapahtuivat vastaanotolla, kodeissa tai muissa ympäristöissä kuten 
kadulla, konttoreissa, baarissa tai kerhoissa. Vastaajien mielestä yksilökohtainen työ painottui 
lähinnä vastaanotolla ja kodeissa tapahtuviin henkilökohtaisiin kohtaamisiin. Kotikäynneillä 
oli mahdollisuus tavata ihminen hänen omassa ympäristössään. Erilaisten laitoskäyntien ja 
perhekotitapaamisten yhteydessä oli haasteellista pystyä todelliseen kohtaamiseen yhden 
asiakkaan kanssa. Diakoniatyössä kohdattiin ihmisiä erilaisissa elämäntilanteissa, ja vastaajat 
näkivätkin kohtaamisten kirjon yhtenä työtä rikastuttavana tekijänä. ”Diakoniatyöntekijä on 
mukana ihmisten arjessa ja juhlassa. Hän on jokapäiväisessä elämässä kanssa kulkijana 
erilaisten ihmisten kanssa erilaisissa elämäntilanteissa” (V.72.).
Todestaottaminen merkitsi vastaajien kuvausten mukaan yksilötyössä sitä, että työntekijä otti 
todesta sen, mitä asiakas sanoi ja kertoi. Asiakas puhui oman totuutensa, ja tunteet ja 
kokemukset olivat tärkeitä ja totta hänelle hänen elämässään. Diakoniatyöntekijän tuli 
vastaajien mielestä viestittää omalla käytöksellään asiakkaalle, että hänen hätänsä otetaan 
vakavasti. Aina se ei ollut vastaajien mielestä helppoa. ”Joskus työntekijän täytyi yksilön 
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asioita kuunnellessaan yrittää olla ajattelematta, että muilla voi olla vielä vaikeampaa” 
(V.76.1.). 
Läsnä oleminen merkitsi diakoniatyöntekijöiden kuvausten mukaan aitoutta ja täydellisesti ja 
todesti elämistä kohtaamishetkessä. ”Silloin kun ihminen on työn kohde, merkitsee se sitä, että 
on jaksettava olla läsnä. On oltava olemassa ja tosi omalla paikallaan” (V.69.). Läsnä 
oleminen vaati vastaajien mukaan avun tarvitsijaan keskittymistä, ja keskittyminen saattoi olla 
joskus raskasta ja rasittavaa. Toisaalta diakoniatyöntekijöille oli helppoa yhteen ihmiseen 
keskittyminen ja hänen asiaansa paneutuminen.
Toisen osaan asettuminen mahdollistui, kun vastaajat samastuivat avun hakijan tilanteeseen, ja 
miettivät, miten he toivoisivat vastaavassa tilanteessa itseään kohdeltavan. Vastaajien 
kuvausten mukaan kyse oli toiselle ihmiselle lähimmäisenä olemisesta, kanssaihmisyydestä ja 
myötäelämisestä hänen tilanteessaan. Yksilötyössä vastaajat korostivat empaattisuuden ja 
palvelun merkitystä. Tällöin oman persoonan käyttö työvälineenä korostui. 
Diakoniatyöntekijöiden kuvausten mukaan asiakaslähtöisyys oli työn perusta. Se merkitsi 
käytännössä sitä, että yhteistyösuhteessa edettiin asiakkaan ehdoilla ja hänen tarpeistaan käsin. 
”Asiakkaan kanssa mietitään nimenomaan hänen selviämistään hänen näkökulmastaan” 
(V.55.1.) Jos asiakas oli entuudestaan tuttu, se saattoi edistää yhteistyötä tai estää sitä 
mahdollisten molemminpuolisten ennakkoasenteiden vuoksi. Asiakaslähtöisyys edellytti 
vastaajien mielestä työntekijältä herkkyyttä havaita asiakkaan viestit. Tuen ja avun tarpeen 
ytimen löytäminen edellytti hädän ja avun tarpeen kartoitusta ja herkkyyttä huomata, mitä 
asiakas todella halusi sanoa. Yksilön auttaminen edellytti syvällistä asioiden tarkastelua ja 
kykyä nähdä moniulotteisesti. 
Yksilön auttamisessa oli diakoniatyöntekijöiden kuvausten mukaan tärkeää moniammatillinen 
ja laaja-alainen yhteistyö eri toimijoiden välillä. Työssä saatettiin vastaajien mukaan kuitenkin 
edelleen puurtaa liikaa yksin riippumatta siitä, miten vaikeita ja monenlaisia asiakkaan 
ongelmat olivat. Yhteistyötä tehtiin terveyskeskuksen, kotipalvelun, kotisairaanhoidon, 
psykiatrisen sairaanhoitajan, psykologin, sosiaalityöntekijän, sosiaalihoitajan ja rovastikunnan 
muiden diakoniatyöntekijöiden kanssa. Eräs vastaaja kuvasi moniammatillisuuden hyötyä 
yksilötyössä seuraavalla tavalla ”yksi diakoniatyöntekijä ei ehdi auttamaan jokaista 
avuntarvitsijaa toivotulla tavalla, jolloin tarvitaan ohjaamista muiden auttajien luokse” 
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(V.74.4.). Diakoniatyöntekijän oli vastaajien mielestä oltava selvillä toisten työmuotojen ja 
työalojen työn laadusta, jotta päällekkäisyyksiä voitiin välttää ja asiakkaalle saada 
asianmukaista apua. Hyvä yhteistyö vähensi vastaajien mukaan avun tarvitsijan turhaa 
pompottelua luukulta toiselle. Kaikkien mahdollisten yhteistyökumppaneiden ja verkostojen 
kartoitus oli diakoniatyössä tärkeää. Tutkimukseen osallistujat tunnustivat yhteistyön 
diakoniatyölle antamat hyödyt. Yhteistyö saattoi kuitenkin heidän mukaansa olla joskus 
erittäin haasteellista ja asiakaslähtöisyyttä kyseenalaistavaa. Eräs vastaaja kirjoitti: 
”Suunniteltu yhteistyö teki ihmisestä persoonattoman toisten pyöriteltävän pelinappulan” 
(V.24.13.). 
Yhteistyö asiakkaan kanssa tarkoitti vastaajien kuvausten mukaan yhteisestä työskentelystä 
sopimista ja yhteisen arvioinnin tekemistä. Eri vaihtoehtoja ja avun tarvetta selvitettiin 
yhdessä. Vastaajien mielestä oleellista oli sopia yhdessä jatkotyöskentelystä, tapaamiskerroista 
ja mahdollisten muiden yhteistyötahojen mukaan ottamisesta.  
Yksilötyön menetelmät ja tukimuodot 
Yksilötyön menetelmiä ja tukimuotoja olivat diakoniatyöntekijöiden kuvaamana 
emotionaalinen tukeminen, käytännöllinen ja hengellinen tukeminen ja asianajajuus. 
Työntekijän ammatilliset valmiudet yksilötyössä liittyivät työmenetelmiin ja tukimuotoihin 
(kuvio 7, sivu 93). Emotionaalinen tukeminen sisälsi diakoniatyöntekijöiden kuvausten 
mukaan kuuntelemista, keskustelemista ja ratkaisujen löytämisessä auttamista. Yksilötyössä 
painottui ihmisten kuunteleminen. Joskus jo pelkkä kuunteleminen ja kuulluksi tuleminen 
auttoivat ihmistä eteenpäin. Yksilötyössä oli helpottavaa yhteen tarinaan ja yhteen 
näkökulmaan keskittyminen. Ei tarvinnut kuunnella muiden mielipiteitä tilanteesta. 
Kuunteleminen merkitsi aktiivista, osallistuvaa kuuntelemista ja kuulemista. 
Yksilön auttamisessa painottui keskusteluavun antaminen. Keskustelemisen avulla 
rakennettiin yhteistä ymmärrystä asiakkaan tilanteesta ja tapahtumista. Toisen ymmärtäminen 
oli diakoniatyöntekijöiden mukaan ensiarvoisen tärkeää. Oleellista oli mahdollisuus puhua 
asioista avoimesti, suoraan ja rohkeasti. Kahdenkeskisissä keskusteluissa oli mahdollisuus 
päästä käsittelemään asioita syvällisemmin. Kahdestaan oli diakoniatyöntekijöiden mukaan 
helppo puhella. 
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Asiakas tarvitsi apua ratkaisujen löytämisessä. Diakoniatyöntekijät kuvasivat vastauksissaan 
sitä, miten yhdessä asiakkaan kanssa pohdittiin erilaisia toimintatapoja, ja mietittiin sitä, miten 
tilanteesta parhaiten selvittäisiin eteenpäin. Ratkaisuja etsittiin ja löydettiinkin yhdessä. 
Oleellista oli vastaajien mukaan kuitenkin auttaa ja tukea asiakasta löytämään itse ratkaisut 
elämänsä ongelmiin. Asiakasta oli vastaajien mukaan joskus tarpeellista tukea pysymään 
valitsemissaan ratkaisuissa. Toisinaan työntekijä saattoi auttaa asiakasta nostamalla esiin 
erilaisia vaihtoehtoisia mahdollisuuksia tilanteen hoitamiseksi. Tärkeää oli vastaajien mukaan 
toivon näköalojen esillä pitäminen. Eräs vastaajista totesi: ”En lähetä ketään luotani ilman 
pienintäkään toivon kipinää, sillä toivottomia tapauksia ei ole” (V.37.17.).
Käytännöllinen tukeminen kuului osana yksilön tukemiseen, mutta tätä tukimuotoa kuvattiin 
vastauksissa varsin vähän. Käytännöllinen tukeminen sisälsi diakoniatyöntekijöiden 
kuvausten mukaan lähinnä pienimuotoista sairaanhoitoa, avustuksien antamista tai tiedon 
jakamista avun tarvitsijalle. Hengellinen tukeminen sisälsi vastaajien kuvausten mukaan 
rukousta, syntien anteeksi antamista, Jumalan turvasta, rauhasta ja ilosta kertomista. Se oli 
Jumalan työtoveruutta. Yksilön kohtaamisessa oli tutkimukseen osallistuneiden 
diakoniatyöntekijöiden mukaan oleellista Kristuksen rakkauden välittäminen ja Jumalan 
kanavana toimiminen. Sanan esillä pitäminen, ja henkilökohtainen sielunhoito olivat osa 
hengellisen tuen antamista, mikä käy ilmi seuraavista lausumista. ”Yksilötyö on 
henkilökohtaista sielunhoitoa” (V.15.1). ”Yksilön kanssa koen olevani sielunhoitaja”
(V.2.5.). Vastaajat korostivat sitä, miten tärkeää oli vahvistaa ihmistä luottamaan Jumalaan 
elämän eri vaiheissa. Diakoniatyöntekijöiden kuvauksista korostui ”hengellisen vaikutuksen 
näkyminen tekemisissä” (V.23.10.). 
Asianajajuus merkitsi vastaajien mukaan asiakkaan puolestapuhujana ja yhteiskunnallisena 
vaikuttajana toimimista. Joskus asianajajuus oli puolesta puhumisen lisäksi myös puolesta 
tekemistä. Poliittisessa toiminnassa mukana ollessaan diakoniatyöntekijän velvollisuus oli 
muistuttaa inhimillisyysnäkökohdista päätöksiä tehtäessä. Asianajajuus oli vaikeaa silloin, jos 
työntekijän piti asettua jonkun toisen puolelle toista ihmistä vastaan. 
Vastaajat kuvasivat ammatillisia valmiuksiaan yksilötyössä yksilötyön positiivisten puolien ja 
yksilötyön vaativuuden kautta. Yksilötyö oli diakoniatyöntekijöiden mukaan monipuolista ja 
vaihtelevaa. Osalle vastaajista yksilötyö oli diakoniatyön mieluisin ja läheisin osa-alue. Työ 
oli helpompaa yhden ihmisen kuin perheen kanssa. Yhtä ihmistä autettaessa tilanne oli 
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paremmin hallittavissa. Tästä syystä osa vastaajista koki yksilön auttamisen helpoimmaksi. 
Yksilötyö oli diakoniatyöntekijöiden kuvausten mukaan työssä yleistä. Yksilöt hakivat apua 
diakoniatyöntekijältä ja pitivät yhteyttä häneen. Erään vastaajan mukaan ”yksilöiden 
auttaminen heidän vaikeuksissaan on jokapäiväistä tässä työssä” (V.54.1.).
Yksilön tukeminen diakoniatyössä oli vastaajien mukaan vaativaa, haastavaa, aikaa vievää ja 
työntekijän voimia kuluttavaa. Avun tarvitsijoiden elämäntilanteet olivat 
diakoniatyöntekijöiden kuvausten mukaan haasteellisia sisältäen sairautta, taloudellisia 
vaikeuksia, työttömyyttä ja ihmissuhdeongelmia. Aina ei ollut mahdollisuutta auttaa, ja auttaja 
saattoi joskus tuntea yhtä suurta avuttomuutta kuin autettavansa. Tutkimukseen osallistuneet 
diakoniatyöntekijät korostivat tästä syystä täydennyskoulutuksen merkitystä työssään.  
Diakoniatyöntekijöiden mukaan avun tarvitsijoiden paljous ja ihmisten ongelmien 
haasteellisuus aiheutti tarpeen rajata työtä. Aina ei vastaajien mielestä pystynyt auttamaan 
avun tarvitsijaa toivotulla tavalla, vaikka teki parhaansa. Eräs tutkimukseen osallistunut kuvasi 
kokemuksiaan näin: ”En pysty jatkuvasti ja pitkään kulkemaan kenenkään rinnalla, koska 
autettavia on paljon. Moni tarvitsisi kädestä taluttamista ainaisesti” (V.24.3.). Yksilötyö 
edellytti diakoniatyöntekijöiden mukaan pitkäaikaista sitoutumista, josta syystä tiiviitä 
yksilöhoitosuhteita saatettiin välttää. Vastaajat korostivat työntekijän vastuuta yksilön 
auttamisessa ja auttamisen laaja-alaisuutta yksilötyössä. Heidän mukaansa joskus oli vaikeaa 
miettiä ja eritellä avun antamista erikseen yksilölle, perheelle ja yhteisölle (kuvio 7, sivu 93). 
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Kuvio 7. Diakoninen yksilötyö 
7.3.2. Diakoninen perhetyö 
Diakoninen perhetyö sisälsi vastaajien kuvausten perusteella käsityksen perheestä, perhetyön 
periaatteet ja perhetyön menetelmät ja tukimuodot. Diakoniatyöntekijät kuvasivat perhettä 
perheen jäsenten muodostamaksi kokonaisuudeksi, joka saattoi lisätä tai kuluttaa yksittäisten 
jäsentensä voimavaroja. Vastaajat näkivät monipuolisen perhetyön ja perheiden tukemisen 
erittäin tärkeäksi osaksi diakoniatyötä (kuvio 8, sivu 99). 
Käsitys perheestä 
Diakonisessa perhetyössä perhe oli yksilöistä koostuva kokonaisuus, vuorovaikutusyksikkö ja 
voimavara (kuvio 8, sivu 99). Vastaajat näkivät perheen olevan yksilöistä koostuva 
kokonaisuus, jolloin yhdelle perheen jäsenelle annettu apu vaikutti jokaiseen perheen 
jäseneen. Vastaajat kokivat haasteellisena sen pohtimisen, kohdattaisiinko diakoniatyössä 
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koko perhe yhdessä vai perheen yksittäinen jäsen. Kaikki perheen jäsenet eivät välttämättä 
olleet aina halukkaita ottamaan apua vastaan. Vaikka vaikeudet koskettivat koko perhettä ja 
asioita oli pohdittava koko perheen kannalta, työssä kohdattiin harvoin kaikkia perheen jäseniä 
ainakaan samanaikaisesti. 
Perhe oli diakoniatyöntekijöiden kuvausten mukaan kokonaisuus, joka kärsi sen yhden 
jäsenen kärsiessä. Jokaisen yksilön nähtiin olevan osa kokonaisuutta, ja perheetönkin ihminen 
kuului aina johonkin laajempaan ihmisryhmään. Osa vastaajista painotti perhekäsityksen 
laajuutta, ja ydinperhe nähtiin kolmen sukupolven välisenä laajempana yhteisönä. Vastaajien 
mukaan suvun vaikutusta perheeseen pidettiin ilmeisenä ja perheeseen voitiin vaikuttaa 
yksilön kautta. ”Perhettä auttaessani vaikutan koko perheeseen, sen jokaiseen yksilöön”
(V.46.2.). 
Osa vastaajista näki perheen vuorovaikutusyksikkönä. Silloin oli oleellista miettiä perheessä 
vallitsevaa ryhmädynamiikkaa, keskinäisiä suhteita, vallan käyttöä ja yleistä ilmapiiriä. 
Perheen jäsenten välisten suhteiden huomioon ottaminen oli vastaajien mukaan työssä tärkeää. 
Vuorovaikutuksen merkitys näkyi perheen elämässä ja perhesuhteissa. 
Vastaajien mukaan perhe saattoi olla jäsenilleen voiman antaja tai voimien kuluttaja. 
Tutkimukseen osallistuneiden diakoniatyöntekijöiden kuvauksissa perheiden vaikeudet ja 
ristiriidat nousivat selkeästi esille. Vastaajat kuvasivat asiaa seuraavasti. ”Perheissä on 
rikkinäisyyttä, moniongelmaisuutta, surua, sairautta, väkivaltaa ja taloudellisia vaikeuksia” 
(V.22.). ”Perheissä on paljon ihmissuhteisiin liittyvää pahoinvointia” (V.71.2.).
Diakoniatyöntekijät nostivat perheisiin liittyvinä vaikeuksina esiin parisuhdeongelmat ja lasten 
ja nuorten kasvatukseen liittyvät vaikeudet. Lisääntynyttä lasten ja nuorten pahoinvointia ja 
häiriökäyttäytymistä ei vastaajien mukaan diakoniatyössä voinut sivuuttaa. Vanhemmilla oli 
vaikeuksia murrosikäisten lastensa kanssa, ja ristiriitatilanteissa lapset saattoivat olla 
väkivallan uhreja. He saattoivat joutua pahoinpitelyn kohteeksi. Diakoniatyöntekijät kuvasivat 
vastauksissaan perheen merkitystä positiivisesti, jolloin ”perheestä sai voimaa ja tukea” 
(V.39.3.). Perhe oli jäsenilleen tärkeä, ja oli hyvä saada osakseen sellaista läheisten ihmisten 
osoittamaa rakkautta ja hyväksyntää mitä perhe mahdollisti. 
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Perhetyön periaatteet 
Perhetyön periaatteita olivat tasavertaisuus, perhelähtöisyys, kiireettömyys, realistisuus ja 
yhteistyö (kuvio 8, sivu 99). Tasavertaisuus merkitsi toisaalta perheen jäsenten välistä tasa-
arvoisuutta ja toisaalta työntekijän ja perheen tasavertaisuutta. Perhetyössä oli haasteellista 
monen ihmisen huomioiminen ja tärkeää oli työntekijän puolueettomuus, ja avun hakijoiden 
kohtaaminen samalta tasolta. Eräs vastaaja ”toivoi, ettei sulkisi keneltäkään perheenjäseneltä 
ovia” (V.44.4.).”Että pyrki kuuntelemaan kaikkia perheen jäseniä (V.76.2.), ja tuki kaikkia 
osapuolia asioissa, että jokaiselta kysyttiin mielipidettä puheilla olevasta asiasta” (V.39.3.). 
Perhelähtöisyys merkitsi vastaajien kuvausten mukaan luottamuksellisuutta, kompromissien 
tekemistä, diplomatiaa, perheen toimintakulttuurin ja sääntöjen tiedostamista, perheen ehdoilla 
työskentelemistä ja tuen antamista. Oleellista perheen kannalta oli, että se sai odottamaansa 
tukea ja apua elämäntilanteeseensa. Diakoniatyöntekijöiden mukaan oli tärkeää luoda 
työskentelylle yhteiset tavoitteet ja pelisäännöt. Pyrkimyksenä oli välittämisen osoittaminen, 
tasapainon löytäminen ja perheen hyvinvoinnin lisääminen. Seurakunta otti todesta perheen 
hädän. 
Perheiden kohtaaminen edellytti tutkimukseen osallistuneiden diakoniatyöntekijöiden mukaan 
kiireettömyyttä ja ajan antamista. Esimerkiksi perheen ja suvun historian selvittäminen ja sen 
vaikutuksen ymmärtäminen perheen tilanteeseen oli aikaa vievää. Perheen auttaminen vaati 
enemmän aikaa kuin yhden ihmisen kohtaaminen ja auttaminen. Työ edellytti pitkäjänteisyyttä 
ja työntekijän ”täysillä mukana oloa todellisessa perheen kohtaamisessa” (V.44.2.). 
Realistisuus merkitsi perhetyössä vastaajien mielestä realistista työotetta, omien rajojen ja 
auttamisresurssien tiedostamista. Auttajan roolin tiedostaessaan työntekijä ei mennyt perheen 
tilanteeseen liikaa tunteella mukaan. Hän oli selvillä tehtävistään ja roolistaan perhetyössä. 
Hän toimi tehtävässään seurakunnan työntekijän roolissa. 
Vastaajat korostivat yhteistyön merkitystä perhetyössä, ja heille oli tärkeää ”yhteistyössä 
toimiminen muiden tahojen kanssa kun perhe oli työn kohteena” (V.56.2.). 
Diakoniatyöntekijöillä oli “tarve saada tueksi muiden työalojen edustajia vaikeissa 
perhetilanteissa” (V.71.2.). ”Perhe nähtiin haasteellisena yhteistyökuviona eri auttajien 
välillä” (V.2.2.). Verkostoituminen oli diakoniatyöntekijöiden kuvausten mukaan tärkeää, 
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koska perhettä ei yksin pystynyt riittävästi auttamaan. Yhteistyö perhetyössä toteutui 
yhteistyökumppaneiden kartoituksen, yhteydenpidon, yhteisten palavereiden ja 
verkostoitumisen avulla.  
Diakoniatyöntekijät kuvasivat runsaasti erilaista perhetyöhön liittyvää yhteistyötä, jota oli 
rovastikunnan muiden diakoniatyöntekijöiden kanssa, terveyskeskuksen, psykologin, 
psykiatrisen erikoissairaanhoitajan, kotipalvelun, kotisairaanhoidon ja sosiaalihoitajan kanssa. 
Yhteistyön avulla vähennettiin perheiden luukuttamista ja auttajatahojen päällekkäistä 
työskentelyä. Erään vastaajan mukaan ”Moniammatillisuus oli hyvä työväline perheen 
tukemisessa” (V.9.6.), ja työparin ja oman työtiimin tarve korostui perheitä autettaessa. 
Silloin kun perheen auttamiseksi tehtiin työtä yhdessä, työn tulokset olivat vastaajien mielestä 
parempia. Vastaajat tähdensivät perheen merkitystä yhteistyökumppanina. 
Perhetyön menetelmät ja tukimuodot 
Perhetyön menetelmiä ja tukimuotoja olivat kotikäynnit, vastaanotto, lapsi- ja nuorisotyö, 
ryhmätoiminta ja perheen käytännöllinen ja emotionaalinen tukeminen. Työntekijän 
ammatilliset valmiudet perhetyössä liittyivät perhetyön työmenetelmiin ja tukimuotoihin 
(kuvio 8, sivu 99). Kotikäynnit olivat vastaajille luonteva tapa kohdata koko perhe. 
Kotikäynneillä tuli perheen kokonaistilanne esille, kun lapset ja vanhemmat olivat mukana 
keskustelussa. Lasten kokemukset tulivat vastaajien mukaan kotikäynneillä kuulluiksi.  
Osa diakoniatyöntekijöistä kuvasi tekevänsä kotikäyntejä perheisiin vain pyydettäessä, mutta 
perheisiin tehtiin onnittelu- ja tervehdyskäyntejä. Lisäksi perheissä vietettiin erilaisia 
tilaisuuksia, joissa diakoniatyöntekijät olivat kuvausten mukaan läsnä. Aina ei 
diakoniatyöntekijän ollut mahdollista saada keskusteluyhteyttä kaikkiin perheen jäseniin, 
kuten oheinen kuvaus osoittaa. ”Joskus saattoi olla ongelmallista perheen isän vetäytyminen 
keskustelusta ja perheen yleinen elämänmeno. Kun lapset juoksee jaloissa, ei ole rauhaa 
jutella eikä tiedä kenelle perheenjäsenelle puhuisi” (V.49.). Diakoniatyöntekijät kuvasivat 
kohtaavansa perheitä vastaanotolla, jossa tavattiin pelkästään vanhempia tai vanhempia 
yhdessä lastensa kanssa. Muutama diakoniatyöntekijä mainitsi tekevänsä lapsi- ja 
nuorisotyötä, joka saattoi olla pyhäkoulutyötä. Vastaajien mukaan tärkeää oli houkutella tukea 
tarvitsevan perheen lapsia mukaan seurakunnan retki- ja leiritoimintaan.
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Perheille suunnattu ryhmätoiminta oli vastaajien mukaan runsaasti. Perhekerhoissa, jotka 
kokosivat yhteen äitejä ja lapsia, oli mahdollista kohdata osa kustakin perheestä. 
Ryhmätoiminta tavoitti pienten lasten äitejä, ja heidän tarpeensa oli mahdollista huomioida 
toiminnan suunnittelussa ja toteutuksessa, mutta isiä ei saatu perhekerhoihin mukaan. 
Tutkimukseen osallistuneet diakoniatyöntekijät näkivät haasteelliseksi sellaisen ryhmä- ja 
muun toiminnan löytämisen, mikä kiinnostaisi myös miehiä ja perheen isiä. Perheretket ja 
perheleirit olivat osa perhetyötä, samoin kuin yksinhuoltajaperheille suunnattu toiminta. 
Diakoniatyöntekijöiden kuvausten mukaan perheiden käytännöllinen ja emotionaalinen 
tukeminen oli työssä runsasta. Käytännöllinen tukeminen sisälsi taloudellista, 
sairaanhoidollista ja tiedollista tukea. Diakoniatyöntekijät näkivät työssään läheltä perheiden 
ahdinkoa, ja ”lapsiperheisiin vietiin ostokortteja ja ruokapaketteja” (V.7.4.), 
”ruokapankkitoiminnassa asiakkaiksi oli tullut nuoria perheitä.” (V.21.12.) Joidenkin 
vastaajien mukaan perheiden auttaminen oli lähinnä taloudellisen tuen antamista, koska 
tällainen auttaminen tuki perheiden jaksamista. Seurakunnissa oli diakoniakeräyksin saatuja 
varoja suunnattu perheiden auttamiseen.  
Taloudellisen auttamisen ohella käytännöllinen tukeminen sisälsi erilaista ohjausta ja tiedon 
antamista. Vastaajien mukaan vanhemmat tarvitsivat nimenomaan sellaista ohjausta, joka ei 
ollut pelkästään ohjeiden jakamista. Kasvatukseen, taloudenhoitamiseen, rahan käyttöön ja 
parisuhdevaikeuksiin liittyvissä kysymyksissä diakoniatyöntekijöiltä haettiin apua ja tukea. 
Oleellista oli vastaajien mukaan toisten auttajien luokse ohjaaminen silloin, kun omat 
valmiudet koettiin riittämättömiksi. ”Erilaisia hoitomahdollisuuksia oli mietittävä 
mielenterveysumpikujassa tai alkoholin liikakäyttötilanteessa” (V.51.2.). Joskus 
käytännöllinen auttaminen saattoi sisältää pientä sairaanhoitoa. 
Emotionaalinen tukeminen merkitsi diakoniatyöntekijöiden kuvauksen mukaan 
keskustelemista, kuuntelemista ja ratkaisujen etsimistä. Perheiden auttaminen saattoi merkitä 
pelkän keskusteluavun antamista. ”Ihmissuhteet ja niissä ilmenevät ongelmat oli tärkeä käydä 
läpi, ja positiivisten ratkaisujen löytyminen oli tärkeää niin että paine helpottaa.” (V.27.). 
Keskustelussa oli mukana joko useita perheenjäseniä, eli kaikki ne osapuolet joita asia koski, 
tai vain perheen äiti. Käytännön ratkaisumalleja vaikeisiin tilanteisiin etsittiin vastaajien 
mukaan yhdessä perheen kanssa selvittelemällä kokonaistilannetta ja pilkkomalla vaikeuksia 
ja asioita pienempiin palasiin, jolloin ne olivat paremmin hahmotettavissa. Oleellista oli 
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perheen kanssa työskenneltäessä sopia yhteisistä säännöistä, ja rohkaista perhettä toimimaan ja 
tekemään tarvittavia päätöksiä. Perhe tarvitsi tutkimukseen osallistujien mukaan tukea 
pysyäkseen tekemissään päätöksissä. Perheyhteyden, vanhemmuuden ja perheen jäsenten 
jaksamisen tukeminen ja rohkaiseminen olivat tärkeitä keskustelutuen antamisessa.  
Ammatillisia valmiuksia perhetyössä kuvattiin työn vaativuuden ja perhetyön yleisyyden ja 
työn merkityksen kautta. Diakoniatyöntekijät kuvasivat perhetyötä useimmissa vastauksissa 
vaativaksi, hajanaiseksi ja vaikeaksi työn osa-alueeksi. Perheen auttaminen vaati työntekijältä 
voimavaroja, monenlaisia taitoja ja useita kohtaamisia. Haastavaksi koettiin perheiden kanssa 
tehtävä kriisityö ja ristiriitaiset tilanteet. Oman toiminnan pelättiin sotkevan vanhempien 
välejä ”perheessä piti ottaa huomioon niin monen ajatukset” (V.49.2.), ja ”tulee jo enemmän 
turpiin kun on useampi sekoittaja” (V.63.2.). Perheen kanssa työskentely oli oppimisen 
paikka itselle, ja ammatillista perhetyöhön liittyvää tietotaitoa joutui täydentämään eri alueilta 
täydennyskoulutuksen avulla. Vastaajien mukaan ”perheen asioissa mukana oleminen vaatii 
ajan antamista” (V.23.8.), useita kohtaamisia (V.2.8.) ja enempi työntekijän voimavaroja” 
(V.16.2.). Perheitä autettaessa oli huomioitava se, kohdataanko perheen jäsenet yksitellen vai 
koko perhe yhdessä. Vastaajien mukaan oli huomioitava se, ”ovatko kaikki perheen jäsenet 
halukkaita ottamaan apua vastaan” (V.49.2.).  
Diakoniatyöntekijät korostivat kuvauksissaan työntekijän vastuun ja ammattitaidon 
merkitystä. Perheiden auttaminen oli vastaajille tärkeää, mutta työ perheiden parissa koettiin 
vaativaksi ja haasteelliseksi. Vastaajat mielsivät perheiden auttamisen ”oikeaksi 
diakoniatyöksi” (V.50.2.). Jossakin seurakunnassa perhetyö oli vasta aloitettu uutena 
työmuotona, jolloin se ei vielä ollut kovin oleellinen osa työn sisältöä. Useimmin perheiden 
auttaminen oli kuitenkin jokapäiväistä diakoniatyössä.  
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Kuvio 8. Diakoninen perhetyö 
7.3.3. Diakoninen yhteisötyö 
Yksilötyön ja perhetyön kuvaileminen oli diakoniatyöntekijöille yhteisötyötä tutumpaa ja 
helpompaa. Yhteisö merkitsi diakoniatyön kontekstissa ihmisistä koostuvaa kokonaisuutta, 
aluetta tai rakennusta. Aivan kuten diakonisen yksilö- ja perhetyön, diakonisen yhteisötyön 
eräänä keskeisenä työtä ohjaavana periaatteena oli yhteistyö. Diakoniselle yhteisötyölle oli 
tunnusomaista monipuolinen ryhmätoiminta (kuvio 9, sivu 104). 
Käsitys yhteisöstä 
Diakoniatyöntekijät määrittelivät yhteisön ensisijaisesti institutionaalisen yhteisöllisyyden 
kautta. Yhteisö merkitsi vastaajille laitosta, sairaalaa, palvelutaloa, vanhainkotia, 
vanhustentaloa tai vankilaa. Muita laitoksiin laskettuja organisaatioita olivat päiväkoti, 
kehitysvammaisten perhekoti, kehitysvammaisten toimintakeskus, työkeskus, vuodeosasto, 
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koululaitos, kouluyhteisö ja -luokka Laitokset olivat vastaajien mielestä esimerkkejä 
tyypillisistä yhteisöistä. Alueelliseen ja paikalliseen yhteisöön vastaajat viittasivat 
maininnoissaan kyläyhteisöistä, sivukylistä, kylistä, seurakunta-alueesta tai työalueesta. Erään 
vastaajan mukaan ”seurakuntaa ei oikein mielletä yhteisöksi, vaikka olen siihen monesti 
kutsumassa” (V.45.3.). Yhteisten tavoitteiden, toiminnan ja vertaisuuden kautta 
muodostuneita yhteisöjä olivat erilaiset järjestöt ja yhdistykset, kuten A-Kilta tai 
kuulovammaisten paikallisyhdistys. Ihmisryhmistä muodostuvia yhteisöjä olivat vastaajien 
mukaan eläkeläiset, lapset, perhekerholaiset, erilaiset työntekijäryhmät tai tietyn työpaikan 
henkilökunta, työyhteisö, talkooryhmä, seurakuntalaiset tai yhteiskunnan jäsenet ja ihmiset. 
Yhteisö oli diakoniatyöntekijöiden kuvausten mukaan käsitteenä haasteellinen (kuvio 9, sivu 
104). 
Yhteisötyön periaatteet 
Yhteisötyön periaatteita olivat kollektiivisuus, yhteisölähtöisyys ja yhteistyö (kuvio 9, sivu 
104). Diakoniatyöntekijät kuvasivat kollektiivisuutta työssään näin. ”Yhteisö työn kohteena on 
sitä, että seurakuntalaiset kaikki työn kohteita” (V.2.12.). ”Seurakunta ei voi toimia ilman 
seurakuntalaisia” (V.2.20.). ”Yhteisössä työ toteutetaan kaikkien kanssa. Yhteisö on yksi 
kokonaisuus” (V.33.6,9.).”Se on elämistä heidän kanssaan” (V.52.4). Yhteisössä huomioitiin 
yhteisön jäsenet ja kaikkia hoidettiin yhdessä. Tutkimukseen osallistuneet diakoniatyöntekijät 
kuvasivat yhdessä tekemisen merkitystä, mutta joskus kuitenkin työntekijät suunnittelivat työn 
ja toteuttamiseen osallistuivat kaikki yhteisön jäsenet. Vastaajien mukaan asiat yleistyivät 
siirryttäessä yksilön tukemisesta yhteisön tukemisen suuntaan. Kollektiivisuus merkitsi 
diakoniatyöntekijöille yhdessä elämistä. 
Yhteisölähtöisyys tarkoitti tutkimukseen osallistuneille diakoniatyöntekijöille sitä, että yhteisö 
määritteli työlle suunnan ja haasteet. Yhteisöön mentiin aina yhteisön ehdoilla. Yhteisö oli 
jäsenilleen tilanteen mukaan tuki tai rasite. Yhteisön tuli vastaajien mielestä kantaa vastuuta 
yksittäisistä jäsenistään. Diakoniatyöntekijöiden kuvauksen mukaan yhteisön merkitys 
korostui silloin, kun oli kyse taloudellisista tai lastensuojelullisista asioista. Yhteisölähtöisyys 
edellytti työntekijän tietoisuutta yhteisön säännöistä, yhteisössä tehdyistä valinnoista ja 
yhteisön vaikutuksesta jäseniinsä. Erään vastaajan mielestä ”vie aikansa ennen kuin käsittää, 
mistä historiasta on kysymys yhteisössä” (V.78.3.). 
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Yhteistyö sisälsi vastaajien kuvausten mukaan moniammatillista yhteistyötä ja 
verkostotyöskentelyä. Diakoniatyöntekijöiden mielestä oli oleellista luoda uusia ja vahvistaa 
jo olemassa olevia yhteistyöverkostoja. Yhteistyöstä oli kaikille osapuolille taloudellista 
hyötyä, ja se oli vastaajille merkittävä voimavara työssä. Yhteisötyössä saatiin vastaajien 
mukaan työparityöskentelyn ja yhteistyön avulla aikaan parempia työn tuloksia kuin yksin 
työskenneltäessä. ”Yhteisöt antavat verkostojen myötä yhteistyölle mahdollisuudet, ja 
verkostopalaverit ovat tärkeitä yhteistyön kannalta” (V.38.2.). ”Yksin ei pysty auttamaan, ja 
yhteistyöllä vaikeat pulmat voi ratketa helposti” (V. 36.1.).” Suuri urakka muuttuu pieneksi, 
kun on monta tekijää, mutta kahvikuppijaaritteluissa kuluu hukkaan paljon seurakuntalaisille 
kuuluvaa aikaa. Yhteistyöllä on erilaiset rasitteet kuten tärkeysjärjestelyt ja omien asioiden 
edelle asettamiset” (V. 24.). 
Yhteisötyön menetelmät ja tukimuodot 
Yhteisötyön menetelmiä ja tukimuotoja olivat ryhmätoiminta, erityisryhmien parissa tehtävä 
työ, seurakunnan ja sen sanoman edustaminen, tiedollinen tukeminen, osallisuuteen tukeminen 
ja ammatilliset valmiudet yhteisötyössä. Työntekijän ammatilliset valmiudet yhteisötyössä 
liittyivät yhteisötyön menetelmiin ja tukimuotoihin (kuvio 9, sivu 104). 
Yhteisötyössä korostui diakoniatyöntekijöiden kuvausten mukaan monipuolinen ja runsas 
ryhmätoiminta. ”Sivukylien piireissä voidaan käsitellä koko kylää koskevia asioita kuten 
maaseutuväen ahdistusta tai jonkun kyläläisen kuoltua tehdä yhteistä surutyötä. Eri kylillä 
järjestetyt tapahtumat antavat kyläyhteisölle mahdollisuuksia ihmissuhteisiin” (V.79.1.).
Eläkeläisille, työttömille, sureville, omaishoitajille, perhekerholaisille ja A-kiltalaisille oli 
erilaisia ryhmiä, joiden ohjaajana diakoniatyöntekijä toimi. Ryhmätyötaidoista oli vastaajille 
hyötyä yhteisöä kohdattaessa, ja ryhmät mahdollistivat vastaajien mukaan yhteisön hoidon. 
Leirit, retket ja piirit olivat vastaajien mukaan osa ryhmätoimintaa.  
Diakoniatyöntekijät korostivat vastauksissaan ryhmätoimintaan osallistuvien osallisuutta. 
Retkille osallistujat olivat mukana retkiohjelman suunnittelussa ja toteutuksessa. Leirejä, 
juhlia ja viriketoimintaa toteutettiin vastaajien mukaan yhteistyössä järjestöjen kanssa, ja 
kaupungin ja kunnan työntekijöille oli yhteisiä virkistyspäiviä. Tutkimukseen osallistuneet 
diakoniatyöntekijät pitivät kaikenlaista talkootoimintaa tärkeänä. Talkootoiminnan kautta oli 
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mahdollisuus luoda ihmisten välille yhteyttä, hyvää mieltä ja matalan kynnyksen 
kohtaamistilanteita. ”Suuri urakka voi muuttua pieneksi kun on iloinen talkoomieli”
(V.24.8.). ”Talkootilanteet ovat erinomaisia kohtauspaikkoja ja talkoilla hautajaisten, 
syntymäpäiväjuhlien, häiden, seurakunnan lounaiden ja päivällistilaisuuksien valmistelut 
tapahtuvat pienessä seurakunnassa” (V.75.). Yhteisötyössä korostui erityisryhmien parissa 
tehtävä työ. Vastaajat kuvasivat mielenterveys- ja kehitysvammaistyötä ja työttömien 
toimintaa tässä yhteydessä. Vastaajat näkivät tärkeäksi erityisryhmien jäsenten auttamisen, ja 
työttömien työkyvyn ja terveyden säilyttämisen tukemisen ”Työttömät talkoilevat 
ruokailutoiminnassa” (V.3.8.). 
Seurakunnan ja sen sanoman edustaminen merkitsi diakoniatyöntekijöiden kuvausten mukaan 
hartauden tai puheen pitämistä eri tilaisuuksissa. Joskus se saattoi olla ison kerhon ohjaamista 
tai päivänavauksien pitämistä kouluyhteisöissä. Diakoniatyöntekijä oli eri yhteisöissä 
toimiessaan seurakunnan ja sen diakonian edustaja, kuten seuraava vastaaja asiaan kiteyttää. 
”Edustan seurakunnan julistamaa sanomaa.” (V.35.7.) 
Tiedollinen tukeminen oli diakoniatyöntekijöiden mukaan yksi yhteisötyön tukimuoto. 
Vastaajat kuvasivat runsaasti erilaista järjestöille suunnattua koulutusta, valistusta, 
arkipyhäkoulun pitämistä, oman seurakunnan kylätoimikuntien koulutusta, luentojen pitämistä 
ja ”Jumalan sanan opettamista” (V.63.3.). Yhteisöä pyrittiin vastaajien mukaan aktivoimaan 
ja siihen pyrittiin vaikuttamaan tiedottamisen avulla, jolloin päämääränä oli ensisijaisesti 
keskinäisen auttamisen ja erilaisuuden hyväksymisen lisääminen ja keskinäisen jakamisen 
edistäminen. Tiedottamisen avulla haluttiin lisätä keskustelua yhteisössä jolloin pyrkimyksenä 
oli yhteisön jokaiseen jäseneen vaikuttaminen. Vastaajat näkivät tärkeäksi seurakunnan 
toiminnasta informoimisen ja menetelminä vastaajat kuvasivat käyttävänsä radio-ohjelmia ja 
lehtikirjoituksia.  
Diakoniakasvatus merkitsi vastaajien mukaan koko yhteisön hoitoa ja ennalta ehkäisevää 
mielenterveystyötä. Diakoniakasvatusta vastaajat toteuttivat kouluissa. Tiedolliseen 
tukemiseen kuului tutkimukseen osallistuneiden diakoniatyöntekijöiden mukaan yhteisön 
työnohjauksellista ohjaamista ja eri työntekijäryhmien työnohjausta. Oleellista oli tällöin 
kuulla työntekijöiden ahdistusta, huomioida työyhteisön työntekijöiden työssä jaksaminen ja 
mahdollistaa työyhteisön ongelmien käsittelyä.  
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Osallisuuteen tukeminen oli diakoniatyöntekijöiden kuvausten mukaan yksi keskeinen 
yhteisötyön menetelmä. Diakoniatyöntekijät halusivat keskustelemisen, erilaisten keräyksien 
ja vierailujen avulla vaikuttaa yhteisöön ja vahvistaa tätä kautta ihmisten keskinäistä yhteyttä 
ja osallisuutta seurakunnan toimintaan. Vastaajat korostivat avoimen keskustelun 
mahdollistamista yhteisössä, keskusteluun rohkaisemista ja seurakunnan tehtävän esillä 
pitämistä keskusteluissa. Keräystoiminnan avulla aktivoitiin ja tuettiin yhteisöä ja vahvistettiin 
yhteisön jäsenten osallisuutta. Erään vastaajan mukaan ”yhteisvastuukerääjät kodeissa 
kiertäessään vaikuttavat koko yhteisöön. Diakoniakeräyksen tuotto menee yhteisöille.” 
(V.26.19).
Diakoniatyöntekijät kuvasivat yhteisötyöhön liittyen erilaisten vierailujen ja yhteisöihin 
menemisen merkitystä. Vierailuja tehtiin vastaajien mukaan kouluihin, laitoksiin, vankiloihin, 
sairaaloihin ja vanhainkoteihin, jolloin pyrkimyksenä oli seurakuntayhteyden vahvistaminen ja 
kristittyjen yhteyden ja siitä osalliseksi pääsemisen tukeminen. Kotiseurakunta vietiin 
diakoniatyöntekijöiden kuvausten mukaan yhteisöön tai yksittäisen yhteisön jäsenen luokse. 
Yhteisön tukeminen haastoi vastaajien mukaan monella tavalla työntekijän ammatillisia 
valmiuksia ja osaamista. Yhteisön ollessa työn kohteena se merkitsi työlle hajanaisuutta ja 
asioiden pohtimista monesta eri näkökulmasta. Yhteisö nähtiin tärkeäksi työn kohteeksi, mutta 
siihen vaikuttaminen oli vastaajien mielestä vaikeaa ja aikaa vievää. Osalle vastaajista yhteisö 
oli käsitteenä tai sanana laaja, liikkuva, ongelmallinen ja merkityksetön. ”Yhteisö on sana, 
joka ei kovin paljoa merkitse.” (V.45.3.) Yhteisöä ei osattu mieltää asiakkaaksi, yhteisöä ei 
työssä kohdattu tai työtä ei osattu tarkastella yhteisöllisyyden näkökulmasta käsin. 
Yhteisötyö ja yhteiskunnallinen työ saatettiin mieltää samaa tarkoittavaksi asiaksi. Vastaajien 
mukaan ”yhteiskunnalliseen työhön ehti harvoin” (V.5.4.). ja yhteisöasiat olivat periaatteessa 
tuttuja koska ”yhteisöasiat ovat olleet jo vanhastaan koulutuksessamme. Ne ovat saaneet vaan 
uusia nimiä” (V.79.3.). Yhteisötyössä työparin tarve korostui ja täydennyskoulutukselle oli 
vastausten mukaan tarvetta. Eräs vastaaja halusi rajata yhteisön ja yhdistyksen kanssa tehtävän 
työn vapaa-ajan harrastukseksi. 
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Kuvio 9. Diakoninen yhteisötyö 
7.3.4. Yhteenveto 
Diakoninen yksilö-, perhe- ja yhteisötyö perustuvat diakoniatyöntekijöiden käsityksiin 
ihmisestä, perheestä ja yhteisöstä ja näiden eri tahojen auttamista ohjaaviin periaatteisiin. 
Diakonisen yksilö-,  perhe- ja yhteisötyön menetelmät ja tukimuodot olivat osin erilaisia, mutta 
niissä oli samansuuntaisia sisältöjä. Yksilön, perheen ja yhteisön auttaminen olivat sidoksissa 
toisiinsa, ja perheen auttaminen oli yhteydessä yksilön ja yhteisön auttamiseen (kuvio 10, sivu 
105). 
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Kuvio 10. Diakoninen yksilö
Diakonisen yksilötyön (kuvio 7, sivu 93) ihmiskäsityksen mukaan ihminen oli Jumalan luoma, 
ainutlaatuinen ja vastuullinen yksilö ja yhteisön jäsen. Yksilötyön periaatteina 
luottamuksellisuus ja kiireettömyys olivat edellytyksiä ihmisen kokonaisvaltaiselle 
kohtaamiselle kotikäynneillä ja vastaanotolla. Todesta ottaminen ja läsnä oleminen edellyttivät 
tilanteeseen ja ihmisen kohtaamiseen keskittymistä, jolloin oli mahdollista apua tarvitsevan 
ihmisen elämäntilanteeseen samastumisen ja myötäelämisen kautta tapahtuva asiakaslähtöinen 
auttaminen.  
-, perhe- ja yhteisötyö 
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Diakoniatyötekijät arvostivat yksilötyössä monipuolista yhteistyötä eri toimijoiden kanssa, ja 
emotionaalisen ja hengellisen tukemisen merkitystä korostettiin käytännöllistä tukemista, 
asianajajan tehtävää ja yhteiskunnallista vaikuttamista enemmän. Avun tarvitsijan oli 
keskusteluavun kautta mahdollista löytää vaihtoehtoja ja ratkaisumahdollisuuksia 
elämäntilanteeseensa ja tarkastella elämäänsä uskon ja hengellisyyden kysymysten kautta. 
Diakoniatyöntekijät auttoivat työssään yksilöitä ja yksittäisiä avun tarvitsijoita, mutta avun 
tarvitsijoiden paljoudesta ja ongelmien monimuotoisuudesta johtuen diakoniseen yksilötyöhön 
liittyi työntekijän avuttomuuden kokemuksia ja työn rajaamisen tarpeita.  
Diakonisessa perhetyössä (kuvio 8, sivu 99) perhe merkitsi yksilöistä koostuvaa 
kokonaisuutta, vuorovaikutusyksikköä ja voimavaraa. Yhden perheen jäsenen auttamisen 
ajateltiin heijastuvan muihin perheen jäseniin. Työssä kohdattiin harvoin kaikkia perheen 
jäseniä. Perhe oli ihmiselle parhaimmillaan voimavara, mutta pahimmillaan turvattomuutta 
herättävä ja pelottava paikka. Perhetyön periaatteina tasavertaisuus, perhelähtöisyys, 
kiireettömyys, realistisuus ja yhteistyö mahdollistivat perheen tukemisen ja auttamisen. 
Perhetyön menetelmiä ja tukimuotoja olivat kotikäynnit, vastaanotto, lapsi- ja nuorisotyö, 
ryhmätoiminta ja käytännöllinen ja emotionaalinen tukeminen. Perheitä kohdattiin 
kotikäynneillä ja vastaanotolla. Lapsi- ja nuorisotyö tarkoitti tässä yhteydessä lähinnä 
pyhäkoulutyötä ja apua tarvitsevien perheiden lasten ja nuorten mukaan saamista seurakunnan 
retki- ja leiritoimintaan. Ryhmätoiminta sisälsi perhekerhoja, perheretkiä, perheleirejä ja 
yksinhuoltajaperheille suunnattua toimintaa. Perheiden emotionaalista tukemista kuvattiin 
runsaasti, ja se merkitsi keskusteluavun antamista, kuuntelemista ja ratkaisujen etsimistä. 
Käytännöllinen tukeminen sisälsi taloudellisen, sairaanhoidollisen ja tiedollisen tuen antamista 
perheen jäsenille. Perheiden auttamista pidettiin tärkeänä, mutta pääsääntöisesti vaikeana, 
vaativana ja vastuullisena työnä, joka edellytti työntekijältä monenlaisia ammatillisia 
valmiuksia.  
Diakonisessa yhteisötyössä (kuvio 9, sivu 104) yhteisö tarkoitti laitosta, järjestöä, yhdistystä, 
aluetta tai ihmisryhmää. Yhteisötyön periaatteena kollektiivisuus merkitsi kaikkien yhteisön 
jäsenten huomioimista, tasavertaisuutta, yhdessä tekemistä ja yhdessä elämistä. 
Yhteisölähtöisyys tarkoitti yhteisön sääntöjen tiedostamista ja yhteisön tarpeista käsin 
toimimista. Yhteisö saattoi olla jäsenilleen tuki kantaessaan vastuuta jäsenistään, mutta se 
saattoi olla myös rasite. Yhteistyö oli merkittävä voimavara diakonisessa yhteisötyössä. 
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Yhteisötyön menetelmiä ja tukimuotoja olivat ryhmätoiminta, erityisryhmien parissa tehtävä 
työ, seurakunnan ja sen sanoman edustaminen, tiedollinen tukeminen ja osallisuuteen 
tukeminen. Ryhmätoiminta oli eräs keskeisimpiä ja yleisimpiä yhteisötyön menetelmiä. 
Erityisryhmien parissa tehtävä työ tarkoitti lähinnä mielenterveys-, kehitysvammais- ja 
työttömien asiakkaiden parissa tehtävää työtä, jossa oleellista oli terveyden ja työkyvyn 
tukeminen. Eri työtehtäviä hoitaessaan diakoniatyöntekijä toimi selkeästi seurakunnan 
työntekijän roolissa järjestämällä koulutusta, tiedotusta, ohjausta, valistusta ja 
diakoniakasvatusta. Yhteisötyössä pyrittiin edistämään keskinäistä auttamista, lisäämään 
erilaisuuden hyväksymistä, informoimaan seurakunnan tilaisuuksista, tekemään ennalta 
ehkäisevää mielenterveystyötä ja tukemaan ihmisten osallisuutta. Vastaajien kuvauksen 
mukaan yhteisötyö edellytti tekijältään ammatillista osaamista ja ammatillisia valmiuksia.  
7.4. Yhteisöllisyyden hyödyntäminen diakoniatyössä 
Diakoniatyöntekijät hyödynsivät yhteisöllisyyttä työssään yhteisöllisen toiminnan avulla, joka 
oli yhdessä tekemistä, yhteyteen saattamista ja keskinäistä auttamista. Yhteisöllisyys edellytti 
monipuolista ja kattavaa yhteistyötä alueen eri toimijoiden kanssa. Yhteisöllisyyden 
hyödyntämisessä oli puolestaan keskeistä diakoniavastuun laajentaminen ja sen jakaminen 
useammille ihmisille ja suuremmalle ihmisryhmälle (kuvio 11, sivu 112). 
7.4.1. Yhdessä tekeminen 
Yhdessä tekeminen sisälsi lähiötyötä, yhteistyötä ja vapaaehtoistyötä (kuvio 11, sivu 112). 
Lähiö- ja aluetyössä korostuivat vastaajien mukaan lähiön asukkaiden yhteisyyden 
kokemusten ja yhdessä olemisen mahdollistaminen. Alueen asukkaiden yhteiset retket 
tarjosivat vaihtelua ja yhdessä olemista. Lähiötyössä oli yhteisöllisyys vastaajille merkittävä 
voimavara, ja yhteisöllisyyttä tuli heidän mielestään jatkossa edelleen kehittää. Alueen 
positiiviset voimavarat tuli diakoniatyöntekijöiden mukaan saada nykyistä paremmin koko 
yhteisön yhteiseen käyttöön. ”Yhteisöstä nousee paikallista viisautta. Siksi on tärkeää, että 
alueelliseen suunnitteluun otetaan mukaan kaikki alueen toimijat ja asukkaita kokoontuu 
yhdessä pohtimaan ja jakamaan alueen asioita. Näin lähidemokratia toteutuu paremmin”
(V.26.). 
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Diakoniatyöntekijät kokivat tärkeäksi viestien ja tiedon saamisen alueen tapahtumista. Tiedon 
saaminen alueen ja yhteisön tarpeista mahdollisti oikeanlaisen tuen ja avun suuntaamisen kylä- 
ja asuinyhteisöön. Vastaajat halusivat mennä ihmisten luo heidän luonnollisiin yhteisöihinsä ja 
heidän keskelleen. Diakoniatyötä ja aluetyötä ei siten vastaajien mielestä voinut erottaa 
toisistaan. Eräs vastaaja kertoi, miten ”uusilla asuinalueilla kierretään tontit jo 
rakennusvaiheessa. Oli tärkeää muutenkin, että työntekijä tuli tutuksi alueen asukkaille 
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa” (V.53). 
Yhteistyö eri toimijoiden kesken oli diakoniatyöntekijöille tärkeää. Yhteisöllisyys edellytti 
yhteistyötä. Vastaajat kuvasivat yhteistyötä laaja-alaisesti ja kattavan yksityiskohtaisesti. 
Yhteistyökumppaneina he mainitsivat järjestöt, yhdistykset, kerhot, piirit, rahastot, 
velkaneuvojat, työpaikat ja tehtaat silloin, kun oli kyse työntekijöiden irtisanomistilanteista. 
Yhteistyökumppaneiksi tutkimukseen osallistuneet diakoniatyöntekijät mainitsivat erilaiset 
sidosryhmät, partion, kylätoimikunnat, kaupunkien ja kuntien sosiaali- ja terveystoimen 
edustajat, seurakunnan eri työmuodot, työntekijät ja luottamushenkilöt. Yhteistyössä oli 
vastaajien kuvausten mukaan oleellista yhteinen kokoontuminen, suunnittelu, ideointi, 
toiminta, konsultointi ja keskinäinen tukeminen. 
Diakoniatyöntekijät kuvasivat yhteistyön ansiosta oppineensa tuntemaan omaa aluettaan ja 
toisten työntekijöiden työtä paremmin. Yhteistyönä toteutettiin erilaisia projekteja, 
rinnakkaisleirejä, materiaalin vaihtoa ja koulutustilaisuuksia. Työalarajat ylittävä yhteistyö oli 
vastaajien mukaan tarpeen aviopari- ja perhetyössä ja vaikeissa asiakastilanteissa. Yhteistyön 
yhteydessä vastaajat kuvasivat yhteistyön negatiivisia piirteitä ja sitä, miten yhteistyö ja 
työyhteisö kuluttivat työntekijän voimavaroja. Pääsääntöisesti vastaajat kuitenkin arvostivat 
yhteistyötä, ja sitä olisi heidän mielestään voinut olla nykyistä enemmän. ”En pyri 
järjestämään yksin vaan aina yhdessä, sillä yhdessä tekemisen voima ja arvo ovat tärkeitä, 
siitä tulee yhdessä tekemisen ja kulkemisen tunne” (V.13.). Yhteistyö edellytti vastaajien 
mukaan tekijältään ennakkoluulottomuutta, toinen toisensa tuntemista ja valmiutta kertoa 
omasta työstä ja sen haasteista. Erään diakoniatyöntekijän kuvauksen mukaan pienessä 
seurakunnassa saattoi koko työyhteisö osallistua tietyn tärkeän seurakunnan tapahtuman 
järjestämiseen. 
Diakoniatyöntekijät kuvasivat vastauksissaan erikseen moniammatillisen yhteistyön, tiimityön 
ja verkostotyön merkitystä yhteisöllisyyden hyödyntämisessä. Moniammatillinen yhteistyö ja 
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tiimityö liittyivät vastauksissa lähinnä seurakunnan työntekijöiden kanssa tehtävään 
yhteistyöhön. Vastaajat mainitsivat tässä yhteydessä diakoniatiimin, lapsi- ja perhetyön tiimin 
ja eri työmuotojen työntekijöiden yhteistyön. Verkostoitumisen avulla oli vastaajien mukaan 
mahdollista saada uusia yhteistyökanavia ja yhteistyökumppaneita. 
Vastaajat korostivat vapaaehtoistyön merkitystä osana diakoniatyön yhteisöllisyyttä. He 
kuvailivat asukastupa- ja mummonkammaritoimintaa, talkootoimintaa, yhteisvastuukeräystä, 
myyjäisiä, juhla-, ystävä- ja lähimmäispalvelutoimintaa, jotka olivat tyypillisimpiä 
esimerkkejä yhteisöllisyyden hyödyntämisestä diakoniatyössä. Diakoniatyöntekijät kuvasivat 
vapaaehtoisten rekrytoimista diakoniatyöhön haasteelliseksi, mutta erään vastaajan mukaan 
oli mahdollista ”vapaaehtoisten rekrytoiminen esim. 60-, 70-vuotissyntymäpäiväjuhlien 
kautta” (V.11.1.). Vapaaehtoisten työpanos oli diakoniatyössä erittäin tärkeä, mutta työ oli 
edelleen vielä liian työntekijäkeskeistä. Erään vastauksen mukaan ”seurakuntalaisia pitäisi 
saada mukaan toteuttamaan diakoniatyötä enemmän, ja heidän panostaan tulisi hyödyntää 
työssä enemmän” (V.28.1.).  
Diakoniatyöntekijät korostivat vastauksissaan vapaaehtoisten huomioimista. Vapaaehtoiset 
tarvitsivat koulutusta, kannustusta, ohjausta ja tukea, jotta he jaksoivat tehdä työtä yhteisen 
hyvän eteen. Eräs huolen aihe tutkimukseen osallistuneille diakoniatyöntekijöille oli nuorten 
diakoniavastuun oheneminen. He tähdensivät nuorten mukaan saamista diakonian piiriin 
rippikoulujen ja nuorisodiakonian kautta. Nykypäivän nuoret olivat vastaajien mukaan 
tulevaisuuden diakonian vastuun kantajia. Vapaaehtoistyöhön liittyi sellaisia haasteita, jotka 
olivat yhteydessä lähinnä erilaisiin vapaaehtoistyöntekijöiden vastuukysymyksiin ja 
vapaaehtoisten sitoutumishalukkuuteen. Tärkeitä vapaaehtoistyön linkkejä olivat vastaajien 
kuvausten mukaan ”kylätoimikunnat, jotka auttoivat yksittäistä kyläläistä, jakoivat 
joulutervehdyksiä, järjestivät tapahtumia ja kesäjuhlia omalla kylällään tai kuskasivat 
vanhuksia kirkkoon ja laitosvierailulle” (V69.). Paikoin kylätoimikunnat ja 
diakoniakorttelitoimikunnat olivat aktiivisia ja voimissaan. Erään vastaajan mukaan 
”diakoniakylätoimikunnat toimivat kahdellatoista kylällä” (V.72.1.). 
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7.4.2. Yhteyteen saattaminen 
Yhteyteen saattaminen merkitsi erilaisten tilaisuuksien järjestämistä, jumalanpalvelusyhteyttä 
ja ihmisten luokse menemistä (kuvio 11, sivu 112). Diakoniatyöntekijät järjestivät sellaisia 
tilaisuuksia, joissa oli mahdollista kokea yhteisöllisyyttä ja viettää aikaa yhdessä. Ihmisten 
kutsuminen mukaan seurakunnan toimintaan ja diakonian palveluista ja seurakunnan 
tapahtumista tiedottaminen olivat tärkeitä, koska toimintaa oli tarjolla ja se oli monipuolista. 
Vastaajat kuvasivat järjestävänsä monenlaisia tilaisuuksia, kirkkopyhiä, kummi-lapsi- 
tapahtumia, kerhoja, retkiä, juhlia ja leirejä. Toimintaa oli seurakunnan tiloissa, kaupoissa ja 
eri puolilla kyliä. Oli suurta ja pienempää ryhmätilaisuutta, ja työalarajat ylittäviä laajoja 
tapahtumia aviopari- ja perhetyössä.  
Tärkeää oli diakoniatyöntekijöiden kuvausten mukaan ihmisten välisen vuorovaikutuksen 
mahdollistuminen. Tilaisuudet olivat luonteva keino koota yksin asuvia ihmisiä yhteen 
tapaamaan toisiaan. Oleellista oli yhdessä oleminen. Ihmisten luokitteleminen erityisryhmiin 
ei ollut tarpeellista. Diakoniatyön järjestämissä tilaisuuksissa oli erään vastaajan mukaan 
omanlaisensa välittämisen ilmapiiri, joka ilmeni erimerkiksi diakonian leireillä. ”Leirityössä 
olemme muutaman vuorokauden leirillä, ja leirin teemana on alusta asti se, että pidämme 
huolta toinen toisistamme” (V.54.1.). 
Diakoniatyöntekijöiden mielestä ”seurakunta oli yhteisö, ja sen keskeinen kokoontuminen oli 
messu, josta kaikki muu versoi” (V.66.1.). Ihmisten, olivatpa he sitten syrjäytyneitä, sairaita, 
huonokuntoisia, vammaisia tai vanhuksia, mahdollisuus jumalanpalvelusyhteyden kokemiseen 
oli tärkeää. Vastaajien mukaan diakoniatyön paikka ja tehtävä oli jumalanpalvelusyhteyden 
mahdollistamisessa niille, jotka muutoin jäivät siitä osattomiksi, mutta joilla kuitenkin oli 
halua ja tarvetta päästä mukaan tähän yhteyteen. Tämä merkitsi diakoniatyöntekijöiden 
kuvausten mukaan kuljetus- ja saattoavun järjestämistä, ehtoollisen jakamisessa avustamista, 
avustajien hankkimista ja mukaan ottamista jumalanpalveluksen toteuttamiseen ja 
seurakuntalaisten ehtoolliselle pääsyn mahdollistamiseen. Jumalanpalvelus oli vastaajien 
mukaan seurakuntayhteisön keskus, johon työntekijät kutsuivat ihmisiä. 
Ihmisten luokse meneminen sisälsi diakoniatyöntekijöiden kuvausten mukaan etsivää työtä 
kotikäyntien ja erilaisten vierailujen muodossa. Diakoniatyöntekijät tekivät kotikäyntejä ja 
vierailuja eri työpaikoille, laitoksiin, asuinalueille ja kyliin. Vastaajat kuvasivat olevansa 
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eräänlaisia yhteysagentteja, jotka kartoittivat yhteisöllisyyden ja avun aukkopaikkoja etsivän 
työn avulla. Työpaikoille ja tehtaille viedyn vastaanottotoiminnan kautta tavoitettiin 
diakoniatyöntekijöiden mielestä sellaisia ihmisiä, joita muuten ei olisi saavutettu. 
Laitosvierailut mahdollistivat vastaajien mukaan asukkaiden ja henkilökunnan kohtaamisen 
heidän ympäristössään, jolloin sielunhoidon kynnys oli sitä tarvitsevalle matalampi.  
Diakoniatyöntekijät mainitsivat erilaiset kylätapahtumat ja kinkerit kuvatessaan kylien 
yhteisöllistä toimintaa. Surukodeissa käynneillään vastaajat halusivat puolestaan osoittaa 
seurakuntayhteisön välittämistä. Yksittäisen perheen tapahtumilla ja perheen jaksamisella oli 
merkitystä. Sama viesti oli ”käynneillä uusissa kodeissa ja vauvaperheissä” (V.72.4.). 
Diakoniatyöntekijöiden kuvausten mukaan ihmisten luokse meneminen osoitti välittämistä ja 
yhteyden rakentamista. Ennalta tuttuun työntekijään oli asiakkaan tai perheen helpompi olla 
yhteydessä myöhemmin jos tarvetta ilmeni. 
7.4.3. Keskinäinen auttaminen 
Keskinäinen auttaminen sisälsi diakoniakasvatusta ja vertaisauttamista (kuvio 11, sivu 112). 
Tutkimukseen osallistuneet diakoniatyöntekijät halusivat lisätä diakoniakasvatusta ja 
vahvistaa näin ihmisten aktiivisuutta heidän omien asioidensa hoidossa ja lähimmäistensä 
auttamisessa. Eräs vastaaja pelkäsi liian valmiiksi tehdyn ohjelman ja toiminnan passivoivan 
osallistujia. ”Ei asukkaita kuuntelemaan valmista työntekijöiden esitystä” (V.75.3.). Vastaajat 
näkivät tarpeellisena diakoniatiedon tehokkaamman jakamisen, ja diakonisen näkökulman 
korostamisen kaikessa toiminnassa. Diakoniatyöntekijöiden kuvausten mukaan ”ihmisiä pitää 
haastaa mukaan tekemään seurakuntatyötä” (V.41.2.). Oleellista oli lisätä seurakuntalaisten 
keskinäistä vertaisauttamista ryhmätoiminnan ja tukihenkilötoiminnan avulla. Erään vastaajan 
mukaan oli tärkeää ”koota erilaisia ihmisiä yhteen jakamaan kokemuksiaan 
vuorovaikutuksessa keskenään” (V.30.3.). (kuvio 10, sivu 105). 
7.4.4. Yhteenveto 
Yhteisöllisyyden hyödyntäminen diakoniatyössä tapahtui yhteisöllisen toiminnan, yhdessä 
tekemisen, yhteyteen saattamisen ja keskinäisen auttamisen avulla. Yhdessä tekeminen 
tarkoitti lähiö- tai aluetyötä, yhteistyötä ja vapaaehtoistyötä (kuvio 11, sivu 112). 
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Kuvio 11. Yhteisöllisyyden hyödyntäminen diakoniatyössä 
Lähiö- tai aluetyössä oli tärkeää alueen yhteisten, positiivisten voimavarojen esiin saaminen ja 
hyödyntäminen, mikä mahdollistui parhaiten silloin, kun alueen asukkaat olivat mukana 
toiminnan suunnittelussa alusta alkaen. Edellytys oikeanlaisen auttamisen suuntaamiseen 
alueelle oli työntekijän tietoisuus alueen tapahtumista ja siellä tarvittavista tukipalveluista 
(kuvio 11). Yhteisöllisyys edellytti laaja-alaista yhteistyötä, ja diakoniatyöllä olikin runsaasti 
erilaisia yhteistyötahoja ja kumppaneita. Yhteistyö edellytti yhteistä suunnittelua, ideointia, 
toimintaa, konsultointia ja keskinäistä tukemista, mutta siitä oli apua projekti-, rinnakkaisleiri-, 
ja koulutustilanteissa sekä materiaalin vaihtoon liittyvissä työtehtävissä.  
Vapaaehtoistyön merkitys nousi tulosten tässä kohden selkeästi esille. Asukastupa-, 
mummonkammari- ystävä-, lähimmäispalvelu-, kylätoimikunta-, diakoniakorttelitoimikunta- 
ja talkootoiminta sekä yhteisvastuukeräys, myyjäiset ja juhlat olivat keskeisiä yhteisöllisiä 
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tapahtumia, joiden järjestämisessä vapaaehtoisilla oli tärkeä merkitys. Vapaaehtoisten 
kannustamiseen, sitoutumiseen, vastuukysymyksiin ja tukemiseen tuli kiinnittää riittävästi 
huomiota, kuten nuorten innostamiseen diakonian piiriin, koska tulevaisuuden diakonia oli 
heidän varassaan.  
Yhteyteen saattaminen merkitsi erilaisten tilaisuuksien järjestämistä, ihmisten saattamista 
toistensa yhteyteen ja ihmisten luokse menemistä (kuvio 11, sivu 112). 
Diakoniatyöntekijöiden järjestämissä tilaisuuksissa oli mahdollista viettää aikaa yhdessä, 
tavata toisia ihmisiä ja kokea yhteisöllisyyttä. Diakoniatyöllä oli erityinen mahdollisuus 
yhteisöllisyyteen jumalanpalvelusyhteyden kautta, johon haluttiin kutsua kaikkia niitä ihmisiä, 
jotka olivat jääneet syrjään ja muuten tästä yhteydestä osattomiksi. Jumalanpalvelus nähtiin 
seurakuntayhteisön keskuksena, ja tähän keskukseen diakoniatyöntekijät kutsuivat ja auttoivat 
ihmisiä osallistumaan.  
Etsivää työtä tehtiin menemällä ihmisten luokse koteihin, työpaikoille, laitoksiin, asuinalueille 
ja kyliin. Näin kohdattiin sellaisia ihmisiä, joita ei muutoin olisi tavoitettu, ja samalla oli 
mahdollisuus etsiä yhteisöllisyyden ja avun aukkopaikkoja, ja luoda edellytyksiä yhteisöllisille 
tapahtumille ja tilaisuuksille. Keskinäinen auttaminen tarkoitti diakoniakasvatusta ja 
vertaisauttamista. Diakoniakasvatusta tarvittiin, jotta ihmisten passiivinen asenne vähenisi, ja 
aktiivisuus omien asioiden hoitamiseen ja keskinäiseen auttamiseen lisääntyisi. 
Diakoniatyöntekijät kuvailivat diakoniakasvatuksen tarpeellisuutta ja sitä, miten ihmisten 
haastamista mukaan seurakuntatyöhön tuli tehdä nykyistä tietoisemmin ja ponnekkaammin. 
Vastaajat halusivat lisätä vertaisryhmä- ja tukihenkilötoimintaa, koska niiden avulla oli 
mahdollista saattaa saman tilanteen kokeneita ihmisiä yhteen ja mahdollistaa näin keskinäistä 
vuorovaikutusta ja apua (kuvio 11, sivu 112). 
7.5. Diakoniatyön kehittäminen yhteiskunnan muutoksessa 
Diakoniatyön kehittäminen merkitsi yhteisvastuun lisäämistä, työmuotojen ja työmenetelmien 
kehittämistä ja työn kehittämisen tukemista. Työn kehittäminen edellytti työntekijältä itseltään 
kehittämistyön edellyttämien resurssien olemassaoloa, ja työn antajalta näiden resurssien 
mahdollistamista (kuvio 12, sivu 123). 
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7.5.1. Yhteisvastuun lisääminen 
Yhteisvastuun lisääminen merkitsi diakoniakasvatuksen, diakoniavastuun ja yhteisöllisyyden 
lisäämistä sekä vapaaehtoistyön ja yhteistyön kehittämistä (kuvio 12, sivu 123). 
Diakoniakasvatusta piti vastaajien mielestä suunnata kaikenikäisille ihmisille. Lasten, nuorten 
ja koululaisten diakonia- ja asennekasvatus nähtiin tärkeäksi. Enemmän huomiota oli 
kiinnitettävä siihen, miten yhteisö kasvatti jäseniänsä. Diakoniakasvatus edellytti 
diakoniatyöntekijöiden kuvausten mukaan tehokkaampaa tiedotusta ja informaation jakamista. 
Diakoniavastuuseen ja keskinäiseen välittämiseen kasvattaminen oli vastaajien mukaan 
tärkeää, mutta haasteellista työtä. ”Hätä on suurempi ihmisestä, kun ihmiset pyörii oman 
napansa ympärillä, ei ole naapuriapua. Tärkeää olisi ihmisten aktivoiminen huolehtimaan 
toinen toisestaan. Lähimmäisvastuuseen kasvattaminen yhdessä kyläläisten, työtovereiden ja 
yhteistyö-tahojen kanssa” (V.66.). 
Diakoniatyöntekijöiden mielestä seurakuntalaisten oli vaikea ymmärtää kristillisen rakkauden 
ja diakonian perusolemuksen käsitteitä, sisältöä ja diakonian ideaa. Keinot herätellä ihmisiä 
yhteisvastuullisuuteen, keskinäiseen jakamiseen, tasa-arvoisuuteen ja lähimmäisten 
auttamiseen olivat vastaajien mukaan vähissä. Diakoniatyön ei tutkimukseen osallistuneiden 
työntekijöiden mukaan pitänyt kuulua vain osalle seurakuntalaisia, vaan sen piti olla koko 
seurakunnan asia. Diakonia kuului kaikille seurakuntalaisille. Erään vastaajan mukaan 
auttamisen ei aina tarvinnut olla jonkin konkreettisen palvelun ja työtehtävän tekemistä toisen 
puolesta. Hänelle oli tärkeää ”seurakuntalaisten herättäminen rukousvastuuseen lähimmäisten 
hädän puolesta” (V. 45.1.).  
Diakoniatyötä tuli vastaajien mielestä kehittää seurakuntalaisten diakonian ja 
maallikkovastuun suuntaan. Diakoniatyö oli liian työntekijäkeskeistä, ja eräs vastaaja ”koki 
olevansa yksityisyrittäjä”(V.1.2.). Vastaajat odottivat yhteisvastuuta ja kiinnostusta 
diakoniatyöhön nykyistä enemmän seurakunnan luottamushenkilöiltä. Kirkkoneuvosto osoitti 
diakoniatyöntekijöiden mielestä liian vähäistä aktiivisuutta ja todellista vastuun jakamisen 
halua. Vastaajat kaipasivat diakoniajohtokuntaan uusia jäseniä, ja ylipäänsä johtokuntien ja 
kylätoimikuntien työskentely herätti kriittisyyttä. ”Nyt kylätoimikunnat pesevät omia 
kasvojaan eivätkä korjaa jäteihmisiä” (V.24.8.). Diakoniatyön kehittäminen edellytti 
diakoniatyöntekijöiden kuvausten mukaan työntekijöiden ja luottamushenkilöiden yhteistyötä, 
ja diakoniasta tiedottamisen lisäämistä muiden työalojen työntekijöille ja luottamushenkilöille. 
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Työtovereiden ja luottamushenkilöiden todellinen tietämys diakoniasta oli vastaajien mielestä 
liian vähäistä. 
Yhteisöllisyyden lisääminen oli vastaajille tärkeää, koska ihmisten kokemus mihinkään 
kuulumattomuudesta lisääntyi yhteiskunnassa. Diakoniatyöntekijät halusivat seurakunnan 
olevan sellaisen yhteisön, jossa omaa paikkaansa etsivillä ja syrjäytyneillä ihmisillä oli 
mahdollisuus kokea yhteyttä ja saada ihmiskontakteja. Yhteisöllisyys tarkoitti vastaajille 
sellaista toimintaa, jossa olisivat mukana kaikenikäiset ihmiset yhdessä. Erilaisten ja eri-
ikäisten ihmisten keskinäinen vuorovaikutus ja yhdessä oleminen oli vastaajille tärkeää. 
Seurakunnan tilaisuudet oli tarkoitettu kaikille ihmisille. Asioita piti vastaajien mielestä hoitaa 
enemmän yhteisöllisesti, jolloin yhteyden ottamisen ja osallistumisen kynnys madaltui. 
Erilaiset taukopaikat ja kammarit olivat diakoniatyöntekijöiden mielestä tällaisia 
matalankynnyksen kokoontumispaikkoja. 
Vastaajat nostivat vapaaehtoistyön kehittämisen selkeästi erääksi keskeisimmäksi 
diakoniatyön kehittämisen osa-alueeksi. Vapaaehtoistyötä voitiin diakoniatyöntekijöiden 
mielestä kehittää jakamalla vastuuta ja tehtäviä vapaaehtoisille, lisäämällä vapaaehtoisten 
määrää ja lisäämällä vapaaehtoisille suunnattua koulutusta ja tukea. Lähimmäispalveluväkeä 
ja vapaaehtoisia tarvittiin vastaajien mukaan erilaisessa kerho- ja ryhmätoiminnassa, 
kylätoimikunnissa ja yhteisvastuukeräyksen toteuttamisessa. Kotikäynti- ja 
lähimmäispalvelutyössä tarvittiin vapaaehtoisia nykyistä enemmän, koska yksinäisyys 
lisääntyi ja hmisen rinnalla kulkijoista oli puutetta.  
Haasteellista oli vastaajien mukaan vapaaehtoisten kanssa työskenneltäessä se, osasivatko 
työntekijät jakaa työtehtäviään vapaaehtoisille, ja ottaa heitä mukaan toiminnan suunnitteluun 
ja kehittämiseen. Vastaajia mietitytti se, oliko työntekijöillä resursseja vapaaehtoistyöhön ja 
sen kehittämiseen. 
Vapaaehtoisia oli vastaajien kuvausten mukaan määrällisesti liian vähän. Uusia ja 
ikävuosiltaan nuorempia vapaaehtoisia oli vaikea saada innostettua mukaan toimintaan, ja 
vapaaehtoistyöhön sitoutuminen oli ongelmallista. Vapaaehtoistyöhön aktivoiminen oli 
vastaajien mielestä haasteellista. ”Vapaaehtoisia tulisi saada lisää, mutta uusia vapaaehtoisia 
on vaikea saada mukaan” (V.44.6.). ”Diakoniatyö on lähellä tapahtuvana auttamisena 
raskaampaa kuin kauaksi auttaminen. Kun saa jonkun toimintaan mukaan, hän siirtyy 
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lähetystyön piiriin ja jättää diakoniatyön. Oli vaikeaa rohkaista seurakuntalaisia diakonian 
vapaaehtoistyöhön?” (V.1).
Diakonian vapaaehtoistyössä ei vastaajien mukaan voi toimia ilman diakonian arvopohjaa ja 
vapaaehtoistyön koulutusta Tästä syystä ystävä- ja lähimmäispalvelukoulutusta tarvittiin 
uusille vapaaehtoistyössä aloittaneille, jotta vanhuksille, sairaille ja vammaisille saatiin ystäviä 
ja lähimmäisiä. Diakoniatyöntekijöiden kuvausten mukaan kylätoimikuntien jäsenet, ja 
vapaaehtoistyössä pidempään mukana olleet tarvitsivat koulutusta ja tukea. Vastaajat olivat 
huolissaan siitä miten ”vapaaehtoistyössä mukana olevat jaksaisivat” (V.53.3.). 
Diakoniatyöntekijät korostivat virkistystoiminnan ja tuen antamisen merkitystä 
vapaaehtoistyössä jaksamiselle.  
Yhteistyön kehittäminen oli diakoniatyöntekijöiden mielestä tärkeää seurakunnan eri 
työmuotojen välillä ja kunnan ja järjestöjen kanssa. Hiippakunnallista ja rovastikunnallista 
työn laajempaa suunnittelua ja yhteistyötä oli vastaajien mukaan tarve lisätä. Yhteistyötä lapsi- 
ja nuorisotyön, musiikkitoiminnan ja lähetyksen kanssa kaivattiin lisää. Erään vastaajan 
mukaan ”seurakunnan on oltava lähetys- ja diakoniaseurakunta. Nyt lähetys ja diakonia ovat 
kaukana toisistaan” (V.1.7.). Eri työntekijäryhmät tekivät työtään liian irrallaan toisistaan, 
eikä diakonia vastaajien mukaan toteutunut seurakuntatyössä läpäisyperiaatteella. 
Diakoniatyöntekijöiden mielestä jokainen työala keskittyi vain oman työsarkansa hoitamiseen. 
Perhetyössä yhteistyötä lapsi- ja nuorisotyön kanssa pitäisi vastaajien mielestä olla nykyistä 
enemmän, ja surevien auttamisessa oli puolestaan syytä vahvistaa pappien ja 
diakoniatyöntekijöiden yhteistyötä. Yhteisvastuukeräyksen suunnittelemisessa ja 
toteuttamisessa tarvittiin diakoniatyöntekijöiden mielestä kaikkia seurakunnan 
työntekijäryhmiä. Yhdessä suunnittelemalla ja tekemällä oli mahdollista opetella yhteistyötä ja 
oppia toinen toisiltaan. Diakoniatyöntekijät näkivät yhteistyön vahvistavan keskinäistä toisen 
työn arvostusta. Työparitoiminta, alueellinen työparityöskentely ja tiimityöskentely olivat 
tärkeitä työn kehittämiselle, ja haasteellisissa ja moniongelmaisissa asiakastilanteissa niiden 
tarve oli vastaajien mukaan ilmeinen. Tutkimukseen osallistuneet diakoniatyöntekijät 
korostivat yhteistyön merkitystä, mutta he halusivat diakoniatyön olevan selkeästi oma 
työalansa. 
Niukkenevien resurssien aikana verkostoituminen ja entistä tiiviimpi ja tehostetumpi yhteistyö 
kunnan ja järjestöjen kanssa oli diakoniatyöntekijöiden mielestä välttämätöntä. Yhteistyötä 
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tehtiin jo nykyisellään, mutta yhteistyön tuli vastaajien mukaan näkyä enemmän käytännön 
toiminnassa suhteessa kuntaan. Kotipalvelun ja sosiaalipalvelun kanssa tapahtuvaan 
yhteistyöhön vastaajat kaipasivat lisää avoimuutta, ja vanhustyön osalta lisää yhteistyötä 
eläkeläisjärjestöjen ja veteraanijärjestöjen kanssa. Yhteistyötä tuli diakoniatyöntekijöiden 
kuvausten mukaan kauttaaltaan laajentaa ja projektiyhteistyötä tuli hyödyntää nykyistä 
enemmän  
7.5.2. Työmuotojen ja työmenetelmien kehittäminen 
Työmuotoja ja työmenetelmiä kehitettäessä oli keskityttävä hädänalaisimpien ihmisten 
auttamiseen. Keskeistä oli yksilö- ja ryhmätoiminnan, vastaanotto- ja kotikäyntityön 
kehittäminen ja työn suunnitteleminen ja rajaaminen (kuvio 12, sivu 123). Vastaajat korostivat 
entistä tarkempaa työn painopistealueiden harkintaa ja hädänalaisimpien ihmisten auttamiseen 
keskittymistä. Diakoniatyöntekijöiden kuvausten mukaan oli tärkeää säilyttää herkkyys 
ihmisten avun tarpeille ja työn suuntaaminen ajankohtaisten yhteiskunnallisten muutosten 
mukaan oli edellytys auttamiselle. Ajankohtaisiin asioihin oli paneuduttava, ja diakoniatyö oli 
vastaajien mukaan jatkuvaa ajantasalla olemista hädänalaisimpien ihmisryhmien löytämiseksi 
ja auttamiseksi. 
Hädänalaisimmat ihmiset oli vastaajien mukaan mahdollista löytää etsivää työtä tehostamalla. 
Vastaajille oli tärkeää ”väliinputoajien etsiminen, ja heidän tilanteensa arviointi ja sellaisten 
keinojen kehittäminen joilla löytää kipeimmin avuntarpeessa olevat” (V.6.4.).”Työtä pitäisi 
tehdä enemmän niiden parissa, joilla oikeasti on vaikeaa” (V.49.10.). Vaikeuksien ennalta 
ehkäiseminen ja etsivä työ liittyivät vastaajien kuvauksissa toisiinsa. Etsivää työtä piti tehdä 
nykyistä enemmän syrjäytymisen ehkäisemiseksi ja uusien syrjäytymisvaarassa olevien 
ihmisryhmien auttamiseksi. Yhteiskunnan kahtiajakautumisen hidastaminen ja estäminen 
nähtiin tärkeäksi. ”Ennalta ehkäisevää työtä enemmän, jolloin huomioidaan perheet, 
yksinhuoltajat, alkoholi-ongelmat, yksinäiset ja mielenterveysongelmaiset sekä piilevä 
taloudellisen avun tarve” (V.16.)
Hädänalaisimpia ihmisryhmiä olivat tutkimukseen osallistuneiden diakoniatyöntekijöiden 
mukaan vanhukset, päihde- ja mielenterveysongelmaiset, omaishoitajat, maahanmuuttajat, 
nuoret ja perheet. Vastaajien mielestä vanhuksille tuli suunnata diakonisia 
sielunhoitopalveluita nykyistä enemmän ja päättäjiin tuli vaikuttaa vanhusten aseman 
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parantamiseksi. Diakoniatyöntekijät näkivät vanhustyön kehittämisen erääksi merkittäväksi 
haasteeksi tulevaisuuden diakoniatyölle. Päihdeasiakkaiden palveluiden kehittäminen yhdessä 
vapaaehtoistyöntekijöiden ja laajemman yhteistyön turvin oli vastaajille tärkeää. 
”Päihdeongelmaisten erityispalvelut puuttuvat kunnasta ja seurakunnasta kokonaan.
Tarvitaan aktiivista paikallista ja laajempaa yhteistyötä päihdeongelmaisten auttamiseksi ja 
asuntoja päihdeongelmaisille” (V.33.).
Vastaajat kaipasivat mielenterveystyöhön ja perhetyöhön työmuodoista vastaavaa työntekijää 
ja erityisdiakoniatyöhön omaa päihdetyön työryhmää. He halusivat lisätä perheiden parissa 
tehtävää työtä ja saada lisää yhteyksiä nuoriin perheisiin. Diakoniatyöntekijät painottivat 
isovanhempien merkitystä perheiden elämässä. Lisääntynyt perhe-elämän yksityistyminen 
heikensi eri sukupolvien välistä yhteyttä. Edellisten lisäksi vastaajat halusivat kiinnittää 
huomiota maahanmuuttajien, omaishoitajien ja nuorten elämän tilanteisiin nykyistä enemmän. 
Yksilötyö oli tutkimukseen osallistuneille diakoniatyöntekijöille tärkeää, ja osa heistä halusi 
lisätä yksilötyön osuutta työstään ja parantaa yksilötyön laatua. Vastaajilla oli ”halu säilyttää 
työssä aito ihmisen kohtaaminen, tapahtuipa kohtaaminen missä tahansa” (V.25.4.). Palaverit 
ja kokoukset veivät vastaajien mukaan toisinaan liikaa aikaa henkilökohtaiselta asiakastyöltä. 
Yksilötyön ohella ryhmätyö oli vastaajille tärkeä osa työtä. He halusivat kehittää ryhmätyötä 
ja keskittyä entistä enemmän leiri- ja virkistystoiminnan suunnitteluun ja toteutukseen. Osa 
vastaajista halusi puolestaan vähentää osallistumistaan virkistyspainotteisiin ryhmiin. 
Vastaajat toivoivat ”kerhon toimintaan oma-aloitteisuutta”. Jossain kerhossa työntekijällä oli 
vain vierailijan ja hartauden pitäjän rooli” (V.76.5,6.). ”Kun diakoniapiirit järjestäisivät 
itsenäisesti diakoniailtoja, ei työntekijää tarvittaisi aina piireissä” (V.77.3.).
Diakoniatyöntekijöitä harmitti kentältä kuulunut kerhotoiminnan kritisointi ja moitteet siitä, 
jos kerhot eivät kokoontuneet toivotulla tavalla. Vastaajat näkivät sururyhmät ja lapsiperheille 
ja keski-ikäisille ihmisille suunnatut leirit tarpeellisina. Edellisten lisäksi syrjäytyneet tai 
syrjäytymisvaarassa olevat nuoret tarvitsivat omaa vertaisryhmätoimintaa. 
Diakoniatyöntekijöiden kuvausten mukaan vastaanottotoimintaa ja kotikäyntityötä oli 
kehitettävä (kuvio 12, sivu 123). Vastaanottoajat olivat nykyisellään liian lyhyitä yhtä 
asiakasta kohden, ja asiakasmäärät olivat vastaanotolla liian suuria. Parityöskentelyn 
lisääminen vastaanottotilanteissa nähtiin tarpeelliseksi. Kotikäynteihin ei ollut riittävästi aikaa, 
ja niitä tehtiin vastaajien mielestä liian vähän ja ilman riittävää suunnitelmallisuutta. 
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Muutamat vastaajat olivat luopuneet kotikäynneistä, ja osa halusi puolestaan nostaa 
kotikäyntityön kunniaan. Turhat kotikäynnit haluttiin rajata työstä pois ja tutkimukseen 
osallistuneet diakoniatyöntekijät halusivat keskittyä puhtaasti sielunhoidollisiin 
kotikäynteihin. 
Vastaajat kuvasivat tarvitsevansa työssään lisää työn suunnittelemista ja rajaamista. Työhön 
kaivattiin enemmän säännöllisyyttä, tavoitteellisuutta, keskittämistä, selkeyttä ja parempaa 
työtehtävien organisoimista. Diakoniatyöntekijät kaipasivat oleellisiin työtehtäviin enemmän 
aikaa ja työn rajaamisen uskottiin vähentävän kiirettä. Diakoniatyöntekijöiden kuvausten 
mukaan rannaton, laaja ja kaiken kattava työnkuva mahdollisti sirpaleisen ja pirstaleisen 
toiminnan. ”Kun kaikki kuuluu diakoniatyölle, niin mitään ei ehdi tehdä tosissaan. Vanhojen 
toimintamuotojen karsiminen uusien tieltä, sillä jos entisten lisäksi aloittaa uusia asioita, työ 
muuttuu ennen pitkää rasitteeksi” (V.33.). ”On mietittävä mitä voi jättää pois, mitä voi jakaa 
ja mistä vanhasta olemme valmiita luopumaan” (V.2.2.). ”Puuttuu rohkeus karsia töitä ja 
muuttaa ja kokeilla uusia asioita Kun ei tarvitsisi yksin rajata työtä. Liika kiltteys ja vaikeus 
muuttaa kaavoja ovat esteenä. Diakoniatyöntekijä tekee sen mitä muut ei tee”(V.63.).
Diakoniatyöntekijät kaipasivat tukea ja yhteistyötä työn kehittämiseen voidakseen keskittyä 
oleellisimman tekemiseen. Vastaajien kuvausten mukaan diakoniatyö oli pahimmillaan 
sosiaalityön jatke rahan jakamisineen, ja avustustoimintaa haluttiin saada ”rahallisesti kuriin”.
Siihen tarvittiin selkeämpiä linjauksia. Taloudelliseen auttamiseen kaivattiin diakoniatyössä 
varovaisuutta, koska osa asiakkaista haki toistuvasti taloudellista apua elämäntilanteeseensa. 
Työhön sisältyi vastaajien kuvauksen mukaan liikaa viihdyttäjän, seuraneidin, kahvinkaatajan, 
tarjoilijan, keittäjän ja ohjelmatoimiston pyörittäjän tehtäviä. Diakoniatyöntekijät eivät 
pitäneet hallinnollisista työtehtävistä, ja tilastojen tekeminen koettiin liian monimutkaiseksi. 
Vastaajat halusivat siirtää kirjalliset tehtävät toimistotyöntekijälle, ja he olivat valmiita 
luopumaan yhteispäivystyksestä ja Yhteisvastuukeräyksen organisoimisesta sielunhoidon 
painotuksen vahvistamiseksi työssä, mutta erään vastaajan mukaan ”hartauksien pitämistä 
voisi vähentää” (V.50.2.). 
Vanhasta luopuminen ei merkinnyt tutkimukseen osallistuneille diakoniatyöntekijöille kaiken 
vanhan romuttamista. Palaaminen diakoniatyön askelissa taaksepäin saattoi auttaa työnäyn 
selventämistä. Vastaajat korostivat jatkuvan perustehtävien kartoituksen merkitystä, ja sen 
miettimistä mikä oli työssä tärkeää, vaikka muutosvastarintaa kohdattaisiinkin. 
Diakoniatyöntekijät muistuttivat työntekijäresurssien huomioimisesta, eikä työlle 
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suunnattuihin haasteisiin voinut aina vastata ”yhden diakoniatyöntekijän seurakunnassa ei 
pysty monenlaiseen. Työ on diakoniatyön ylösnostamista koska ei ole ollut viranhaltijaa 
muutamaan vuoteen” (V.25.9.). Diakoniatyöntekijät kuvasivat vastauksissaan yhteisen 
diakonian vision ja suunnan tärkeyttä, mutta toisaalta painotettiin työntekijän oman 
näkemyksen merkitystä työn kehittämiselle. Diakoniatyön kehittäminen edellytti yhteistä 
laaja-alaista hiippakunnallisen tason visiota ja yksittäisen työntekijän omaa diakoniavisiota. 
Tutkimukseen osallistuneet diakoniatyöntekijät kaipasivat työhönsä nykyistä selkeämpää 
vastuualueiden jakamista ja vastuiden määrittämistä suhteessa toisiin diakoniatyöntekijöihin ja 
papistoon (kuvio 12, sivu 123). He näkivät tärkeäksi sen, että jokaisella työalalla oli ainakin 
yksi vastuunkantaja, jotta kaikkia työmuotoja oli mahdollista kehittää. Vastaajien mukaan 
kaupungeissa työntekijöillä oli jo omat vastuualueensa. Työalajaossa oli vastaajien mukaan 
otettava huomioon kuitenkin työntekijöiden omat intressit, ja työryhmässä oli hyvä olla 
sellainen diakoniapappi, joka otti selkeästi diakoniatyön vastuulleen. Toisaalta erään 
vastauksen mukaan ”kaikki diakoniatyön työt pitäisi laittaa pöydälle ja jakaa uusiksi” 
(V.22.1.). 
Diakoniatyöntekijät pitivät yhtenä työnsä kehittämismahdollisuutena aluetyömallia, jolloin 
jokainen diakoniatyöntekijä työskentelisi omassa piirissään. Tällöin 
diakoniatyönjohtokunnalla, seurakuntaneuvostolla ja diakoniatyöntekijöillä oli mahdollisuus 
suunnitella yhdessä oman alueensa diakoniaa. Vastaajat näkivät työn tekemistä ja kehittämistä 
ajatellen tarpeellisena aluekohtaisen työparityöskentelyn. He halusivat ”seurakunnan aluejaon 
kunnan sosiaali- ja terveystyön aluejaon mukaiseksi” (V.37.4.). Diakoniatyöntekijät kuvasivat 
vastauksissaan toisaalta tarvetta siirtyä aluetyöstä kokonaisvastuualueisiin. Vastaajat halusivat 
kehittää ihmisten palvelua heidän omassa elinympäristössään. Ihmisten hyvää arkea ja sen 
sujumista arvostettiin. Diakoniatyöntekijät halusivat olla lähellä avun tarvitsijoita, ja tämä oli 
ongelmallista, jos työalue oli liian laaja. Diakoniatyöntekijät näkivät tärkeäksi alueellisten 
verkostojen solmimisen ja uusilla asuinalueilla näkymisen, jotta seurakunta tuli tutuksi 
mahdollisimman monelle uudelle asukkaalle mahdollisimman varhaisessa vaiheessa  
7.5.3. Työn kehittämisen tukeminen 
Työn kehittämisen tukeminen muodostui koulutuksesta ja työnohjauksesta, riittävistä työ- ja 
kehittämisresursseista ja työntekijöiden tukemisesta (kuvio 12, sivu 123). Diakoniatyön 
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tekeminen ja sen kehittäminen edellytti vastaajien mukaan koulutusta ja työnohjausta. Yhteiset 
diakoniatyöntekijöiden neuvottelupäivät ja oman alan kirjallisuuden kautta saatu tieto olivat 
tutkimukseen osallistuneiden työntekijöiden mielestä tärkeitä oman ammatillisuuden 
kehittämisen väyliä. Vastaajien mukaan työnohjaus oli tarpeen, jotta omaa työtä oli 
mahdollista kehittää, oma paikka työyhteisössä ja seurakunnassa löytyi ja työtä jaksoi tehdä. 
”En pysty ajattelemaan mitään muuta kuin työnohjauksen tarvetta” (V.70.1.). Oman ammatti-
identiteetin ja erityisosaamisen hahmottaminen oli joskus vaikeaa. ”Mikä on 
diakoniatyöntekijä tänään? On kysyttävä mikä on meidän erikoisosaamisemme?” (V.9.1.). 
”Työntekijä ei ole monessakaan asiassa erikoisasiantuntija” (V.1.11.).
Diakoniatyöntekijöiden kuvausten mukaan työn tekeminen ja sen kehittäminen edellyttivät 
riittäviä työ- ja kehittämisresursseja. Vastaajat kaipasivat lisää virkoja diakoniatyöhön, ja 
suuriin seurakuntapiireihin lisää diakoniatyöntekijöitä. Pitkät välimatkat vähensivät 
alueellisesti laajoissa seurakunnissa todellista työaikaa. Vastaajat kantoivat huolta nykyisten 
virkojen säilymisestä ja mahdollisuudesta saada osa-aikaiset työsuhteet kokoaikaisiksi. 
Diakoniatyöntekijöiden kuvausten mukaan puutteelliset työtilat ja puutteelliset tai vanhat 
työvälineet vaikeuttivat työn tekemistä. Osalla vastaajista ei ollut itsenäistä ja toimivaa 
työtilaa, ja ryhmä- ja leiritiloissa oli parantamisen varaa. He kaipasivat työlleen taloudellista 
tukea, ja työolosuhteiden huomioon ottamista, mutta ymmärsivät sen, että hiippakunnan 
alueella oli köyhiä kuntia ja -seurakuntia joiden taloudelliset varat toimintaan olivat vähäiset. 
Osa vastaajista ei jaksanut ajatella työn kehittämistä. ”Oltiin väsyneitä jakamaan ahdistusta ja 
oli hyvä kun sai hoidettua sen mitä eteen tuli.” (V. 70.2.). ”Kehittämisen ajatukset olivat 
kaukana, uusia ideoita ei ollut” (V.75.1.). ”Työntekijältä tahtoivat eväät loppua, ja 10- vuotta 
oli liian pitkä työaika samassa seurakunnassa” (V.39.14.). 
Diakoniatyössä jaksaminen ja työn kehittäminen edellytti työntekijöiden tukemista. 
Vastaajien mielestä työntekijät eivät saaneet seurakunnalta riittävästi tukea. Esimiehen tuki 
diakoniatyölle ja sen kehittämiselle oli vastaajien mielestä vähäistä. Ketään ei tuntunut 
kiinnostavan se mitä diakoniatyössä tapahtui, tai mitä diakoniatyöntekijä teki tai jätti 
tekemättä. Ne tutkimukseen osallistuneet diakoniatyöntekijät, joilla oli ollut 
kehityskeskusteluja esimiestensä kanssa, olivat kokeneet keskustelut hyödyllisinä. Vastaajien 
mukaan työntekijöitä ei seurakunnissa tuettu ja hoidettu riittävästi eikä työyhteisön 
kehittämiseen ja työilmapiiriin kiinnitetty tarpeeksi huomiota. ”Seurakunnan olisi todella 
tuettava työntekijöitä” (V.72.6.). ”Työntekijöiden vuorovaikutustaitojen kehittäminen 
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ilmapiirin parantamiseksi” (V.14.7.). ”Äänen saaminen kuuluville seurakunnan 
työyhteisössä” (V.67.2.).  
Vastaajien mukaan väsynyt työntekijä ei jaksanut kehittää työtään, jolloin tärkeää oli omaan 
jaksamiseen satsaaminen ja itsensä hoitaminen. Leirin jälkeen oli levättävä kunnolla, ja omia 
voimavaroja oli uudistettava. Työhönsä tyytyväiset vastaajat eivät nähneet työssään 
merkittäviä puutteita tai kehittämistarpeita. He olivat tyytyväisiä olemassa olevaan 
tilanteeseen. Diakoniatyöntekijöiden kuvausten mukaan viransijaisena ollessa ei työtä 
uskaltanut kehittää, ja oli asioita, joihin ei voinut puuttua, vaikka olisi halunnutkin. 
Diakoniatyö oli vastaajien mielestä vaativaa työtä, josta tuli saada kunnollinen palkka. 
Nykyinen palkka oli liian pieni, ja diakoniatyöntekijät kaipasivatkin työlleen lisää 
arvostamista. Diakoniatyöntekijöiden mielestä työn kehittämiseen liittyi enemmän kysymyksiä 
kuin valmiita vastauksia (kuvio 12, sivu 123). 
123
7.5.4. Yhteenveto  
Diakoniatyön kehittäminen yhteiskunnan muutoksessa (kuvio 12) edellytti yhteisvastuun 
lisäämistä, työmuotojen ja työmenetelmien kehittämistä ja riittävää tukea työn kehittämiselle.
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Kuvio 12. Diakoniatyön kehittäminen yhteiskunnan muutoksessa 
Yhteisvastuun lisääminen edellytti diakoniakasvatuksen, diakoniavastuun ja yhteisöllisyyden 
lisäämistä ja vapaaehtoistyön ja yhteistyön kehittämistä. Seurakunta saattoi 
diakoniatyöntekijöiden mukaan matalankynnyksen kohtaamispaikkojen avulla lisätä alueen 
yhteisöllisyyttä ja luoda yhteyttä ihmisten välillä. Diakoniakasvatuksen tehostamiseksi ja 
seurakuntalaisten lähimmäisvastuuseen herättelemiseksi tuli vastaajien mielestä tiedotusta ja 
informaation jakamista lisätä. Vastaajat halusivat säilyttää diakoniatyön omana työalanaan, 
mutta he näkivät diakoniatyön kuuluvan kaikille seurakuntalaisille eikä vain siitä vastaaville 
viranhaltijoille. Diakonian tuli olla laajemmin osa seurakuntatyötä (kuvio 12).  
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Työmuotojen ja työmenetelmien kehittäminen edellytti niiden ihmisten auttamiseen 
keskittymistä, joilla oli suurin avun tarve ja hätä (kuvio 12, sivu 123). Yksilö- ja 
ryhmätoimintaa ja vastaanotto- ja kotikäyntityötä tuli diakoniatyöntekijöiden mukaan kehittää. 
Työn suunnittelemista tuli parantaa ja työn rajaamiseen kiinnittää enemmän huomiota. Työssä 
tuli säilyttää herkkyys ihmisten avun tarpeille ja hiljaisille signaaleille, ja valmius suunnata 
työtä nopeasti yhteiskunnallisten muutosten mukaan syrjäytymisen ehkäisemiseksi ja eri 
ihmisryhmien vaikeuksien syvenemisen estämiseksi.  
Diakoniatyöntekijät korostivat henkilökohtaisen työn lisäämistä, yksilötyön laadun 
parantamista ja ryhmätoiminnan kehittämistä (kuvio 12, sivu 123). Virkistyspainotteisten 
ryhmien vetämistä haluttiin siirtää vapaaehtoisille, mutta leirit ja ryhmät nähtiin työn 
kehittämisessä tärkeiksi, koska niiden avulla voitiin ehkäistä syrjäytymistä ja mahdollistaa 
vertaisauttamista. Vastaanottotoiminnassa oli tärkeää lisätä työparityöskentelyä ja 
vastaanottoajan pituutta yksittäisen asiakkaan kohtaamisessa. Kotikäyntityön jäntevöittäminen 
merkitsi sielunhoidollisiin kotikäynteihin keskittymistä, ja suunnitelmallisempaa yhteistyötä 
kotikäyntejä tekevien julkisen sektorin työntekijöiden kanssa. Diakoniatyöntekijät halusivat 
työstään suunnitelmallisempaa, ja he halusivat rajata työstään vähemmäksi taloudelliseen 
auttamiseen, yhteisvastuukeräykseen, keittiöön, hallintoon ja ohjelman suorittamiseen liittyviä 
työtehtäviä.  
Diakoniatyöntekijät kaipasivat työn kehittämiselle laajoja, työtä raamittavia hiippakunnallisia 
kehitysvisioita ja yksittäisen työntekijän työnäkyä. Vastuualueiden jakaminen nähtiin 
tarpeelliseksi, mutta työntekijöiden omat intressit oli tarpeen huomioida työalajakoja tehtäessä. 
Vastaajat korostivat kunnan sosiaali- ja terveystyön aluejakoa mukailevan aluetyömallin 
mahdollisuutta ja työparimallia eräinä diakoniatyön kehittämisen mahdollisuuksina. Vastaajat 
painottivat alueellisten lähipalveluiden säilymistä ja alueellisten voimavarojen parempaa 
yhdistämistä. 
Työn kehittämisen tukemiseksi vastaajat kuvailivat tarvittavan koulutusta, työnohjausta, uutta 
tietoa ja lisää diakoniatyön virkoja. Toisaalta nykyisten diakoniatyön virkojen säilymisestä 
oltiin huolissaan (kuvio 12, sivu 123). Puutteelliset työtilat ja työvälineet vaikeuttivat työn 
tekemistä, vaikka köyhien kuntien ja seurakuntien taloudellisten resurssien niukkuudesta oltiin 
tietoisia. Diakoniatyö oli vastaajien mielestä vaativaa ja tärkeää työtä, ja se edellytti 
työntekijältä omasta jaksamisesta huolehtimista ja nykyistä parempaa palkkaa. Innostunut ja 
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hyvinvoiva työntekijä jaksaa kehittää työtään, mutta seurakuntien työilmapiirin hoitamiseen, 
työyhteisön kehittämiseen ja työntekijöiden tukemiseen ei vastaajien mielestä kiinnitetä 
riittävästi huomiota.  
7.6. Alustava malli diakoniatyöstä yhteiskunnallisessa muutoksessa 
Tulosten pohjalta kehitettiin alustava malli diakoniatyöstä yhteiskunnallisessa muutoksessa 
(kuvio 13). 
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Kuvio 13. Alustava malli diakoniatyöstä yhteiskunnallisessa muutoksessa 
Mallin mukaan maailmanlaajuinen ja valtakunnallinen tilanne muuttaa yhteiskuntaa ja 
vaikuttaa alueelliseen ja paikalliseen tilanteeseen (kuvio 13). Yhteiskunnan rakenteellisten 
tekijöiden seurauksena ihmisillä on pahoinvointia, avun tarvetta ja hätää. Diakoniatyö pyrkii 
auttamaan apua tarvitsevia ihmisiä yksilö-, perhe- ja yhteisötyön ja yhteisöllisen toiminnan 
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avulla, ja se pyrkii vaikuttamaan ihmisille pahoinvointia aiheuttaviin yhteiskunnallisiin 
tekijöihin. Diakoniatyöntekijät tarvitsevat valmiuksia ja keinoja yhteiskunnan rakenteellisiin 
tekijöihin puuttumiseen. Voidakseen auttaa ihmisiä alati muuttuvissa yhteiskunnallisissa 
olosuhteissa diakoniatyön on jatkuvasti kehitettävä työmuotojaan ja työmenetelmiään ja 
lisättävä ihmisten keskinäistä yhteisvastuuta ja auttamista. Diakoniatyö ei voi pysähtyä 
paikoilleen, vaan sitä on jatkuvasti kehitettävä yhteiskunnallisia muutoksia ennakoiden. 
Kehittämistyö edellyttää riittäviä resursseja ja tukea (kuvio 13, sivu 125). 
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8. POHDINTA 
Tässä luvussa tarkastelen ensiksi tutkimuksen tuloksia suhteessa aikaisempiin tutkimuksiin 
(8.1.), ja sen jälkeen pohdin tutkimuksen luotettavuutta (8.2.) ja eettisyyttä (8.3.). 
8.1. Tulosten tarkastelu 
Tulosten tarkastelu etenee tutkimuksen tulososan mukaisesti. Ensiksi tarkastelen yhteiskunnan 
rakenteellisten tekijöiden merkitystä ihmisten pahoinvoinnille ja niitä valmiuksia, joita 
yhteiskunnallisiin tekijöihin vaikuttaminen diakoniatyöntekijöiltä edellyttää (8.1.1.). Sen 
jälkeen pohdin diakonisen yksilö-, perhe- ja yhteisötyön sisältöä ja merkitystä (8.1.2.) 
suhteessa sosiaali- ja terveydenhuollon auttamismenetelmiin ja palveluihin. Lopuksi 
tarkastelen diakoniatyöhön sisältyvää yhteisöllisyyttä (8.1.3.) ja diakoniatyön 
kehittämishaasteita (8.1.4.) alati muuttuvassa yhteiskunnallisessa tilanteessa. 
8.1.1. Ihmisille pahoinvointia aiheuttavat yhteiskunnan rakenteelliset tekijät ja tekijöihin 
vaikuttaminen  
  
Tässä tutkimuksessa nousi esiin diakoniatyöntekijöiden huoli arvoihin liittyvästä 
kehityskulusta, jonka mukaan perinteisten ja henkisten arvojen väistyessä niiden tilaa valtaavat 
taloudelliset ja kovat arvot. Itsekkyyden ja henkilökohtaisen edun tavoittelun lisäännyttyä 
piittaamattomuuden ja lähimmäisten auttamisen halun pelättiin vähenevän. 
Diakoniatyöntekijöiden huoli vaikuttaa aiheelliselta, kun tuloksia rinnastaa muihin arvoja 
käsitteleviin artikkeleihin ja tutkimuksiin. Hallamaa (1999) ja Salmi (2006) korostavat sitä, 
miten ihmisen halu tehdä vastikkeettomia palveluksia toiselle vähenee samassa tahdissa, kun 
hänen tarpeensa omasta hyvinvoinnista huolehtimiseen korostuu. Kainulainen (2006) viittaa 
tutkimuksessaan yhteiskunnallisen ilmapiirin kovenemiseen ja tasa-arvoajattelun murtumiseen 
suomalaisessa yhteiskunnassa. 
Köyhiä kohtaan suunnattujen kontrollivaatimusten lisääntyminen kertoo Jokisen (2008) 
mukaan puolestaan uusliberalististen arvojen vahvistumisesta yhteiskunnassa. Raunion (2007) 
mukaan ihmisyhteisöjä eivät riitä pitämään koossa ihmisten luonnollinen altruismi ja 
solidaarisuus. Hän toteaa, että kirkko voisi olla sellaisten rakenteiden luoja, joka suuntaa 
ihmisiä näkemään toisen ihmisen tarpeet ja hyvän oman edun tavoittelun sijaan. Kirkon 
diakoniatyö on mittasuhteiltaan varsin laaja institutionalisoituneen altruismin muoto (Saari, 
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Kainulainen & Yeung 2005), mutta työssä olisi syytä miettiä uusia ja innovatiivisia 
diakoniakasvatuksen ja arvokeskusteluun osallistumisen avauksia.  
Tämän tutkimuksen tulosten mukaan ihmisten eriarvoisuuden lisääntyminen näkyy kansan 
kahtiajakautumisena, ihmisten tasa-arvottomuutena ja osattomuuden lisääntymisenä. 
Tutkimustulos on samansuuntainen useiden muiden tutkimusten kanssa (ks. Kainulainen 2006, 
Julkunen 2006, Salmi 2006). Metsämuuronen (2000) tulee samansuuntaiseen päätelmään 
korostaessaan epävarmuuden ja pahanolon lisääntyvän yhteiskunnassa. Tutkijoiden mukaan 
hyvinvointi ja pahoinvointi yhteiskunnassa kumuloituvat. Koulutus, työllistyminen, 
perhetyyppi, taloudellinen pärjääminen, koettu terveydentila, oman terveyden edistäminen ja 
sen ylläpitäminen ovat yhteydessä toisiinsa (ks. Kiiski 2002, Martelin, Karvonen & Koskinen 
2004, Rahkonen & Lahelma 2005, Hickman 2006, Sintonen & Pekurinen 2006). Salmi (2006) 
on huolissaan kansalaisten kahtiajakautumisen seurausvaikutuksista yhteiskunnalliseen 
tilanteeseen. Hän pohtii nykyisenlaisen käytännön ja omatoimisuuden vähenemisen välistä 
yhteyttä. Tässä tutkimuksessa diakoniatyöntekijät nostivat kuvauksissaan esiin taloudelliseen 
tukemiseen liittyvänä mahdollisena kielteisenä vaikutuksena tapahtuvaa ihmisten 
passivoitumista ja avustuskulttuuriin kiinnittymistä. Se on puolestaan ristiriidassa nykyisen 
elämäntyylin kanssa, joka edellyttää ihmisiltä omatoimisuutta, joustavuutta, verkottumista 
sekä vahvaa sosiaalista ja kulttuurista pääomaa (ks. Kainulainen 2002). Tällöin materiaalinen 
huono-osaisuus voi aiheuttaa sosiaalista osattomuutta ja kokemusta yhteisöjen ja yhteiskunnan 
ulkopuolisuudesta (Kettunen, Ihalainen & Heikkinen 2001).  
Tämän tutkimuksen tulokset tukevat aikaisempaa tutkimustietoa diakoniatoimistojen 
asiakkaiden monenlaisista ongelmista ja eri elämänalueita koskettavista vaikeuksista (Rättyä 
1998, 2004, Gothoni 2006, Kainulainen 2006, Juntunen, Grönlund & Hiilamo 2007, Gävert 
2008, Kainulainen, Karjalainen & Kinnunen 2009, Kinnunen 2009c). Tämä ongelmien 
päällekkäisyys, vaikeuksien kasautuminen ja erilaisten resurssien ja pääoman puuttuminen 
ovat yhteydessä syrjäytymiseen ja osattomuuden kokemuksiin, kuten useat tutkijat toteavat 
(Karisto 2000, Kettunen, Ihalainen & Heikkinen 2001, Kainulainen 2002, Hänninen 2009, 
Kinnunen 2009c). Erilaisissa sosiaali- ja terveysministeriön strategioissa ja linjauksissa 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2006, 2007, 2008b) asiaan on kiinnitetty huomiota, ja 
raporteissa tuodaan esille väestöryhmien välisten terveyserojen kaventamisen tarve, tasa-
arvonäkökulmaan perustuvan perusterveydenhuollon vahvistamisen tärkeys ja pyrkimys 
köyhyyden ja syrjäytymisen vähentämiseen. Haasteena on strategioiden siirtäminen käytännön 
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työhön, ja konkreettisen kansalaisten terveyseroja kaventavan toiminnan lisääminen (Hiilamo 
& Hänninen 2009).  
Tässä tutkimuksessa korostui perheiden raskas arki. Diakoniatyöntekijät kohtasivat työssään 
perheitä, jotka kamppailivat monenlaisten vaikeuksien keskellä ilman riittävää apua ja 
tukiverkostoa. Kiisken (2002) mukaan 1990-luvun taloudellinen lama koetteli perheitä. 
Työttömyys ja ylivelkaantuminen tai yritystoiminnan lopettaminen aiheuttivat perheille 
taloudellisia vaikeuksia ja horjuttivat parisuhdetta. Tässä tutkimuksessa perheiden 
pahoinvointi näyttäytyi lasten turvattomuutena, vanhempien jaksamisongelmina ja avioeroina. 
Diakoniatyöntekijät olivat huolissaan perheiden hyvinvoinnista, perheeseen sitoutumisesta, 
työn ja perhe-elämän yhteensovittamisesta ja lasten tilanteesta (vrt. Sauvola 2005, Niemi 
2006, Röpelinen 2008, ks. Kainulainen, Karjalainen & Kinnunen 2009). Vastaajat arvostivat 
seurakuntien tekemää ihmissuhde- ja avioliitto-ohjausta, ja parisuhde- ja perhetyön nähtiin 
olevan tärkeää ennalta ehkäisevää työtä.  
Tämän tutkimuksen tulokset ovat yhteneväisiä niiden tutkimustulosten kanssa, joiden mukaan 
1990-luvun jälkeen ydinperheet ovat vähentyneet, avioerojen ja yksinhuoltajien määrä on 
kasvanut, pienten lasten perheiden köyhyys lisääntynyt ja perhe yhteisönä menettänyt 
merkitystään pysyvyyden ilmentäjänä (ks. Rantala 2002, Sauli, Bardy & Salmi 2004). Kirkon 
tutkimuskeskuksen (2008) tilastojen mukaan seurakuntien diakonia- ja kasvatusalan 
työntekijät näkivät vuonna 2006 keskeisimmäksi lasten syrjäytymistä aiheuttavaksi tekijäksi 
vanhempien päihteiden käyttämisen. Honkanen (2008) on puolestaan huolissaan siitä, kuinka 
perheen taloudelliset vaikeudet ja vanhempien mielenterveysongelmat mahdollisesti altistavat 
lasta syrjäytymään.  
Diakoniatyöntekijät pitivät tässä tutkimuksessa tärkeänä perheiden auttamista, tuen antamista 
riittävän varhaisessa vaiheessa ja lisäresurssien suuntaamista perhetyöhön (ks. Kettunen, 
Ihalainen & Heikkinen, 2001, Kiiski 2002, Rantala 2002, Helne & Laatu 2006). Hiilamon 
(2004) mukaan Suomessa ei kaksituhattaluvun alussa pyritty palauttamaan perheiltä aiemmin 
leikattuja etuuksia takaisin kuten Ruotsissa, jossa leikattujen etuuksien palauttamisen lisäksi 
perheiden saamaa tukea vahvistettiin uusilla etuuksilla.  
Tämän tutkimuksen tuloksista nousi selkeästi esiin työttömyyden merkitys pahoinvointia 
aiheuttavana yhteiskunnan rakenteellisena tekijänä ja diakoniatyöntekijöiden huoli nuorten 
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työttömien ja pitkäaikaistyöttömien työllisyystilanteesta. Konkreettisia ratkaisukeinoja 
työllisyyden parantamiseen ei tuloksissa juuri esitetty. Työttömyyden kielteisiä merkityksiä 
painotetaan useissa tutkimuksissa (Allardt 2000, Kalela 2002, Rahkonen & Lahelma 2005, 
Sintonen & Pekurinen 2006, Juntunen, Grönlund & Hiilamo 2007, Kiander 2007). 
Työttömyys on maassamme laskenut 1993–1994 huippuvuosien jälkeen, mutta se on Kauton 
ja Uusitalon (2004) mukaan edelleen korkea. Sintosen ja Pekurisen (2006) mukaan 
työttömyydestä aiheutuva tulojen aleneminen on selkeä riski terveydelle. Tässä tutkimuksessa 
diakoniatyöntekijät näkivät pitkäaikaistyöttömyyden ja nuorten työttömyyden lisäävän 
toimettomuutta, mielenterveydellisiä vaikeuksia, taloudellisia ongelmia, yksinäisyyttä, 
sosiaalisten verkostojen kapenemista ja syrjäytymistä (ks. Allardt 2000, Rahkonen & Lahelma 
2005, Kalela 2002,Timonen 2002, Juntunen, Grönlund & Hiilamo 2007, Kiander 2007).  
Useat tutkijat (Metsämuuronen 2000, Rahkonen & Lahelma 2005, Sauvola 2005, Julkunen 
2006, Niemi 2006) ovat huolissaan pitkäaikaistyöttömien syrjäytymisestä terveyspalveluista, 
jolloin palveluiden ulkopuolelle jääminen johtaa lisääntyvään terveyden heikkenemiseen. 
Tämän perusteella on syytä kiinnittää nykyistä enemmän huomiota siihen, miten 
sairaanhoitajakoulutuksen saaneet diakoniatyöntekijät huomioivat työssään työttömien 
terveystarpeet ja miten he voivat omalta osaltaan edistää tämän ihmisryhmän terveyttä ja 
hyvinvointia (ks. Hänninen 2009, Kinnunen 2009d). Teperi ja Keskimäki (2007) 
peräänkuuluttavat primaari- ja sekundaariprevention vahvistamisen tarpeellisuutta koko 
terveydenhuollossa, koska niiden avulla voidaan parantaa väestön terveyttä ja pienentää eri 
väestöryhmien välisiä terveyseroja. Keskitalo ja Mannila (2004) korostavat aktivoivien 
menetelmien merkitystä pitkäaikaistyöttömien nuorten työllisyyden parantamisessa. Yksilön 
henkisillä ja sosiaalisilla resursseilla on vaikutusta siihen millaiseksi työttömyys muodostuu 
(ks. Matthies 2000). 
Tässä tutkimuksessa julkisiin palveluihin liittyvät epäkohdat olivat ihmisille pahoinvointia 
aiheuttava tekijä. Diakoniatyöntekijöiden mielestä resursseja tarvittiin huomattavasti lisää 
koko avoterveydenhuollon sektorille ja hoitolaitoksiin, mutta lisähenkilöstön tarve oli heidän 
mielestään suurin mielenterveys-, huume-, päihde- ja kehitysvammaistyössä (ks. Eräsaari 
2006, Murto 2006, Kinnunen 2009b). Sintosen ja Pekurisen (2006) mukaan julkisia palveluita 
voi parantaa poistamalla terveyspalveluiden käytön esteitä, lisäämällä terveydenhuollon 
tehokkuutta maksuttomia ja alueellisia palveluita lisäämällä ja palvelujen saatavuutta 
parantamalla. He korostavat pienituloisille kohdennettavien tulonsiirtojen merkitystä ja ennalta 
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ehkäisevien terveyskasvatuspalveluiden lisäämisen tarvetta. Tämän tutkimuksen tulosten 
mukaan jonot sosiaalityöntekijöiden vastaanotoille olivat liian pitkät ja julkinen perusturva 
vuoti. Samansuuntaisia seikkoja julkisten palveluiden epäkohdista korostavat muut 
tutkimukset (Helne & Laatu 2006, Kainulainen 2006, Murto 2006, Juntunen, Grönlund & 
Hiilamo 2007, Pessi 2008, Kinnunen 2009b). Murron (2006) mukaan sektoroitunut 
palvelujärjestelmä ja koko elämää koskettavat monitasoiset vaikeudet tekevät 
kokonaisvaltaisen, yksilöllisen huolenpidon takaamisen kaikille kansalaisille haasteelliseksi.  
Kainulainen (2006) nimeää auttamisjärjestelmän epäkohdiksi perusturvan pienuuden, 
toimeentulotuen ongelmat, sosiaalitoimistojen pitkät jonotusajat, avun tarvitsijoiden heikon 
aseman, lasten huomioimisen puutteet ja päätöksenteon hitauden. Juntusen, Grönlundin ja 
Hiilamon (2006) mukaan toimeentulotuen hakemiseen, päätösten saamiseen, laskennallisten 
perusteiden ja elämän käytäntöjen huomioimiseen, perusosan pienuuteen ja sosiaalityöntekijän 
ja asiakkaan suhteisiin liittyi ongelmia (ks. Juhila 2008a, Kinnunen 2009b). Pessi (2008) 
korostaa artikkelissaan Kelan etuusjärjestelmän epäkohtina maksujen aikataulutusten 
muutoksia ja asiakkaan elämäntilanteen muutosten vaikutusten huomiotta jättämistä etuuksia 
laskettaessa (ks. Kinnunen 2009b). Muurin (2008) tutkimuksen mukaan suomalaiset luottavat 
sosiaalipalveluihin ja niiden toimivuuteen, mutta sosiaaliturvan tasoa pidetään liian alhaisena, 
ja kritiikkiä suunnattiin erityisesti toimeentulotuen tarveharkintaisuutta ja kotipalvelun 
kohdentumista kohtaan.  
Diakoniatyöntekijät olivat tässä tutkimuksessa huolissaan harvaan asuttujen alueiden ja 
syrjäseutujen asukkaiden palveluiden säilymisestä. Autioituviin kyliin jäävien asukkaiden 
pelättiin olevan entistä iäkkäämpiä, sairaampia ja yhä enemmän oman onnensa nojassa. 
Böckermanin ja Kangasharjun (2007) mukaan alueelliset erot ovat kasvaneet, koska talouden 
kehityksen vetureina toimivat kasvukeskukset ja maaseudun tuotantopanokset jäävät 
käyttämättä. Kuntatalouden kiristymisen myötä palveluiden ylläpitäminen vaikeutuu sellaisilla 
maaseutumaisilla seutukunnilla, jotka kamppailevat muuttotappioiden ja alhaisen syntyvyyden 
kanssa (Mönkkönen 2006). Sintosen ja Pekurisen (2006) mukaan terveyden suhteen epätasa-
arvoisimmassa asemassa Suomessa ovat pitkäaikaissairauksia potevat ihmiset. Syitä 
epäkohtiin haetaan terveydenhuollon toiminnasta, vaikka sairastavuuden ja kuolleisuuden 
syitä pohdittaessa olisi tarpeen kiinnittää enemmän huomiota ihmisen varhaisempaan 
elinympäristöön ja yhteiskunnan rakenteelliseen eriarvoisuuteen (ks. Rahkonen & Lahelma 
2005). Hiilamon ja Hännisen (2009) mukaan terveyserojen kaventamispolitiikassa ei 
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Suomessa ole lukuisista tavoitteista huolimatta tähän mennessä onnistuttu. Se, millainen 
vaikutus valmisteilla olevalla terveydenhoitolailla on terveyserojen vähentämiseen, jää 
nähtäväksi. Teperi ja Keskimäki (2007) korostavat valtiovallan roolia rakenteellisiin 
haasteisiin ja uhkiin puuttumisessa ja alueellisten terveyspalveluiden saatavuuden ja toiminnan 
takaamisessa.  
Tämän tutkimuksen tulokset ovat yhteneväisiä niiden tutkimusten kanssa, jotka kuvaavat 
palveluista syrjäytymistä ja ihmisten vaikeuksia selvitä byrokraattisessa palvelujärjestelmässä 
(ks. Kainulainen 2006, Mäntysaari 2006, Jokinen 2008, Juhila 2008a, Krok 2008b). 
Mäntysaaren (2006) mukaan kaikkein syrjäytyneimpien on suomalaisessa yhteiskunnassa 
vaikeinta saada sosiaalityön palveluita, vaikka tämän palvelusektorin keskeisin tehtävä on 
syrjäytyneiden auttaminen. Vaikeimmassa tilanteessa ovat sellaiset ihmiset, jotka ovat jo 
menettäneet kaiken ja luopuneet oikeuksistaan (ks. Kainulainen 2006, Jokinen 2008). Tämän 
tutkimuksen tuloksissa suunnattiin kritiikkiä sosiaalitoimen työskentelyyn ja 
palvelukulttuuriin (ks. Krok 2008b, Välimaa 2008, Kinnunen 2009b). Jokinen (2008) kuvaa 
kiinnostavasti sitä, miten julkisen hallintotavan (New Public Management) piirteiden 
omaksuminen on vaikuttanut sosiaalityön toimintakulttuuriin. Hänen mukaansa lisääntynyt 
kontrolli, tehokkuus- ja tuloksellisuusajattelu eivät voi olla heijastumatta 
sosiaalityöntekijöiden asiakastyöskentelyyn. Toisaalta asiakkaalla ja työntekijällä on 
mahdollisuus itsestään selvien toimintakäytäntöjen kyseenalaistamiseen ja toiminnan eettiseen 
tarkasteluun (Juhila 2009).  
Diakoniatyö on sosiaali- ja terveydenhuoltoa vapaampaa kontrollista ja 
tehokkuusvaatimuksista, koska työssä pidetään kiinni ihmisen kohdatuksi tulemisen 
arvostamisesta työn ytimenä (ks. Rättyä 1998, 2004, Myllylä 2000, 2004, Tiittanen 2001b, 
Kotisalo 2002, 2005, Vuoti 2005, Juntunen & Saarela 2009, Kinnunen 2009d). Tässä 
tutkimuksessa nousi esiin diakoniatyöntekijöiden huoli asunnottomuudesta, uusirtolaisuudesta 
ja asumisen kalleudesta. Asumiseen liittyvät kulut olivat tulosten mukaan kohtuuttoman 
suuret, ja edullisia vuokra-asuntoja oli liian vähän. Palvelutaloissa ja laitoksissa asuvien 
yksinäisyyteen ja kohteluun oli syytä kiinnittää enemmän huomiota. (ks. Suomen evankelis-
luterilainen kirkko, Kirkkohallitus 2003, Palola 2006, Tedre 2006, Haahtela 2008). 
Diakoniatyöntekijät tiedostivat tämän tutkimuksen mukaan yhteiskunnallisen vaikuttamisen 
tarpeellisuuden työssään, mutta epäkohtiin vaikuttaminen oli haasteellista ja vaikeaa. 
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Koulutusta ja tietoa vaikuttamismahdollisuuksista tarvittiin heidän mukaansa lisää (ks. 
Suomen evankelis-luterialinen kirkko, Kirkkohallitus 2003). Kantasen (2007) tutkimus 
osoittaa, että kansalaiset odottavat kirkolta enemmän aktiivisuutta yhteiskunnallisessa 
keskustelussa. Keskivertokansalainen ei välttämättä ole tietoinen kirkon kannanotoista tai 
diakoniatyön osuudesta yhteiskunnallisten ongelmien yhteydessä. Kirkon rooli toimia ikään 
kuin näkymättömänä turvana ja yhteiskunnan arvokehikkona ei välttämättä enää riitä pitämään 
kansalaisia kirkon jäseninä. Voi kysyä, onko yhteiskunnallisesti hiljainen ja kantaa ottamaton 
kirkko monelle ihmiselle yhtä kuin välinpitämätön ja ”kuollut kirkko” (ks. Kallunki, Pesonen 
& Yeung 2006, Suomen evankelis-luterilainen kirkko, Kirkkohallitus 2008b, Pessi 2008, 
Vuolo 2008). Metsämuuronen (2000) korostaa, että terveydenhuollon työntekijöiltä odotetaan 
yhteiskunnallista osaamista, yhteiskunnallisten vaikuttamiskanavien tuntemista, taitoa ajaa 
asiakkaan etua ja rohkeutta puuttua yhteiskunnallisiin epäkohtiin. Yksittäisen asiakkaan 
terveyskäyttäytymistä tulisi hänen mukaansa tarkastella aina yhteiskunnallisten syiden ja 
seurausten kontekstissa.  
Tässä tutkimuksessa nousi selkeästi esiin diakoniatyöntekijöiden valmiudet etsiä 
yhteistyökumppaneita ja solmia laajoja yhteistyöverkostoja. Diakoniatyöntekijät olivat 
eräänlaisia yhteysagentteja ja verkonpaikkaajia alueilla, kodeissa ja yhteisöissä liikkuessaan ja 
yhteistyösuhteissa toimiessaan. Heillä on valmiuksia laaja-alaisen hädän ja moninaisen avun 
tarpeen kohtaamiseen, ja he voivat tuoda moniammatilliseen yhteistyöhön tätä osaamista 
nykyistä enemmän. Kinnunen (2009a) toteaa, että diakoniatyön ja perusterveydenhuollon 
yhteistyö on vähäisempää ja epäsäännöllisempää kuin yhteistyö sosiaalitoimen kanssa, eikä 
diakoniatyön sisällöstä ja diakonissojen terveyden- ja sairaanhoitoon liittyvästä osaamisesta 
tiedetä riittävästi. Tulevaisuudessa moniammatillista yhteistyötä ja verkostotyötä tarvitaan 
sosiaali- ja terveydenhuollossa entistä enemmän, jolloin diakonissojen terveyden- ja 
sairaanhoidollista osaamista ja diakonien sosiaalityön osaamista ei ole varaa jättää 
marginaaliin. Diakoniatyöntekijöiden asennetta sosiaalityöntekijöihin leimaa Paajasen (2008) 
mukaan sellainen palvelemisen kulttuuri, jossa yhteistyösuhteen todellisia ongelmakohtia ei 
oteta puheeksi ja astumista toisen ammattikunnan reviirille varotaan yhteistyösuhteen 
toimivuuden ja rauhanomaisen rinnakkaiselon vuoksi. Palvelijan rooliin kiinnittyminen 
muodostuu tällöin esteeksi tasa-arvoisen yhteistyösuhteen rakentumiselle sosiaali- ja 
terveydenhuollon työntekijöiden kanssa, pahoinvointia aiheuttaviin yhteiskunnan 
rakenteellisiin epäkohtiin puuttumiselle ja asiakkaan asianajajan tehtävän hoitamiselle (ks. 
Arsalo 2006, Juntunen, Grönlund & Hiilamo 2007, Mäntysaari 2006, Juhila & Jokinen 2008, 
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Kirkon tutkimuskeskus 2008). Tähän liittyen tarvitaan lisää tutkimustietoa 
diakoniatyöntekijöiden ja sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijöiden yhteistyösuhteista, ja 
niistä todellisista syistä, mitkä paikallisessa tasolla vaikuttavat yhteistyösuhteiden toimivuuden 
kautta apua tarvitsevan ihmisen auttamiseen.  
8.1.2. Diakoninen yksilö-, perhe- ja yhteisötyö  
Käsitys ihmisestä painottuu tämän tutkimuksen tulosten mukaan ihmisen yksilölliseen arvoon 
ja vastuuseen ja ihmiseen Jumalan luomana olentona. Ihmisen erityisarvo määrittyy 
diakoniatyössä kristillisen ihmiskäsityksen kautta. Kristillisen ihmiskäsityksen merkitystä 
auttamisen lähtökohtana tarkastellaan useissa muissa kirjoituksissa ja artikkeleissa (ks. 
Näslindh-Ylispangar, Laakso & Raatikainen 2003, Myllylä 2004, Pohjalainen 2005). 
Ihmisarvon ja elämän kunnioittaminen ja arvostaminen ovat koko terveydenhuoltoa ja 
hoitotyötä ohjaavia periaatteita (Eriksson 2004, Oikarinen 2002, Haho 2006). Toiminnan 
taustalla olevien arvojen, asenteiden ja eettisten kysymysten tiedostaminen on tärkeää kaikessa 
auttamis-, hoito- ja terveyden edistämistyössä (Seedhouse 2004, Länsimies 2008, Pirskanen & 
Pietilä 2008). Terveyden edistämisen arvopohja muodostuu ihmisarvon ja ihmisen 
itsenäisyyden kunnioittamisesta, oikeudenmukaisuudesta, osallistamisesta ja 
tarvelähtöisyydestä (Tuominen, Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005), jolloin 
yksilökeskeiselle terveyden edistämisen mallille on tyypillistä yksilön subjektiuden ja 
persoonallisen kokemusmaailman kunnioittaminen (Raatikainen 2002). Tämän tutkimuksen 
tulosten mukaan yksilön auttaminen ja yksilötyö oli diakoniatyössä yleistä. Liiallinen 
yksilönäkökulman korostaminen voi johtaa kuitenkin siihen, että ihmistä itseään vastuutetaan 
omasta elämäntilanteesta entistä enemmän ja häntä syyllistetään, ellei tilanne korjaannu 
riittävän nopeasti (ks. Helne & Laatu 2006, Juhila 2008c).  
Diakonisessa yksilötyössä oli tämän tutkimuksen tulosten mukaan löydettävissä yhtäläisiä 
piirteitä yksilökeskeisen terveyden edistämisen mallin kanssa, jossa tärkeää on 
lähimmäisenrakkauteen perustuva auttajan pyrkimys hyvän tekemiseen ja empaattiseen 
välittämiseen asiakkaasta tavoitteena yksilön henkisen ja hengellisen kasvun tukeminen ja 
hänen eheytensä ja elämänlaatunsa vahvistaminen (ks. Raatikainen 2002). Tuloksissa korostui 
ihmisen suhde sosiaaliseen todellisuuteen ja muihin ihmisiin, jolloin keskeistä on ihmisen 
yksilöllisyys ja yhteisöllisyys (Story 2003). Tuloksissa ei tässä kohden noussut esille ihmisen 
kokonaisvaltaisuus, joka muodostuu fyysisestä, psyykkisestä, sosiaalisesta ja hengellisestä 
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osa-alueesta. Kokonaisvaltaisuus tuli esille myöhemmin yhtenä diakonista yksilötyötä 
ohjaavana periaatteena.  
Tämän tutkimuksen tulosten mukaan ihmisen kohtaaminen ja kohtaamisessa läsnä oleminen 
korostui diakonisessa yksilötyössä. Tutkimuksen tulos tukee aikaisempia tutkimustuloksia, 
joiden mukaan henkilökohtainen kohtaaminen, hädän ja kärsimyksen jakaminen ovat 
diakoniatyön vahvuus ja oleellinen työn sisältö (Rättyä 1998, 2004, Elenius 2007, Henttonen 
2007, Huotari 2008b, Pessi 2008). Saarinen (2008) kuvaa ihmisen kohtaamisen teologiaa, 
jossa auttamiseen kuuluu kunnioitus, vastavuoroisuus ja toisen edun oikeutus. Kohtaamisen 
teologian sisältö muodostuu hänen mukaansa viestinnästä eli kommunikaatiosta, antamisesta, 
saamisesta ja rakkaudesta. Toivasen (2009) tutkimus Katie Erikssonin kärsimystä koskevasta 
ajattelusta korostaa rakkauden merkitystä kärsimyksen kohtaamisessa. Siellä, missä kärsimys 
kohdataan rakkaudesta käsin, avautuu todellisen hoitamisen mahdollisuus. Kohdatuksi 
tuleminen on hoitotyön ja siinä ilmenevän lähimmäisen rakkauden perusta (ks. Eriksson 2004, 
Paldanius 2004, Kilkku 2008, Toivanen 2009) ja sielunhoidollisen keskustelun edellytys 
(Kiiski 2009).  
Tässä tutkimuksessa diakoniatyöntekijät kuvasivat läsnäoloa asiakkaan palvelukseen 
asettumisena (vrt. Rättyä 1998, Jokinen 2008). Hahon (2006) tutkimuksessa läsnäolo merkitsi 
puolestaan asettautumista toisen ihmisen hyväksi toimimiseen. Jokisen (2008) mukaan aito 
kohtaaminen mahdollistuu henkilökohtaisen vuorovaikutuksen kautta silloin, kun työntekijä 
pyrkii ymmärtämään ja eläytyvästi kuuntelemaan asiakasta ilman moralisointia ja kontrollia. 
Välimaan (2008) mukaan sosiaalitoimessa ei ole mahdollisuutta samanlaiseen ihmisen 
kokonaisvaltaiseen kohtaamiseen kuin diakoniatyössä (ks. Krok 2008b). 
Diakonisessa yksilötyössä pyrittiin tämän tutkimuksen tulosten mukaan keskustelujen avulla 
nostamaan esiin asiakkaan elämässä erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja ja toivon näkökulmaa. 
Asiakasta autettiin kosketuksiin omien voimavarojensa kanssa. Tältä osin tulokset tukevat 
muita tutkimuksia emotionaalisen tukemisen merkityksestä potilaan ja asiakkaan toivon 
ylläpitäjänä, voimaantumisen mahdollistajana ja selviytymisen tukijana (ks. Latvala 1998, 
Lindvall 2001, Liponkoski & Routasalo 2001, Pirskanen, Pelkonen & Pietilä 2001, 
Kuuppelomäki 2002, Näslindh-Ylispangar, Laakso & Raatikainen 2003, Kokkonen ym. 2004, 
Lappalainen, Kylmä & Pelkonen 2004, Rättyä 2004, Heiskanen 2005, Kettunen, Karhila & 
Poskiparta 2005, Kohonen ym. 2007, Kinnunen 2009d). Raunion (2009) mukaan 
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psykososiaalista työotetta painottavassa sosiaalityössä korostuu asiakkaan yksilöllisyys ja 
asiakasta ymmärtävä työote, jolloin emotionaalisen tuen antaminen asiakkaalle nähdään hänen 
arjessa selviytymisensä kannalta merkittävänä (ks. Jokinen 2008). Lähestymistapa ei saisi 
sosiaalityössä olla Kariston (2000) mukaan liian ongelmakeskeinen, jolloin on vaarana, että 
asiakkaiden elämä ja arki nähdään pelkkänä selviytymistaisteluna. Tätä taustaa vasten on tässä 
tutkimuksessa vahvasti esiin noussut toivon ja voimavaranäkökulman korostaminen tärkeää.  
Yhden ihmisen auttamista kuvataan hoitotieteellisissä tutkimuksissa omahoitajan ja potilaan 
välisen suhteen (Lipponen 2006, 2007) ja yksilövastuisen hoitotyön (Mäkisalo 2001, 
Kalasniemi, Kuivalainen & Ryhänen 2004) tai potilaan tai asiakkaan tuen tarpeen ja hänen 
saamansa avun ja tuen kautta (Rättyä 1998, Liponkoski & Routasalo 2001, Kuuppelomäki 
2002, Lappalainen, Pelkonen & Kylmä 2004, Heiskanen 2005, Kilkku 2008). Yksilöllisen 
hoidon haasteena on sairaalahoidon aikana Suhosen ym. (2007) mukaan potilaiden 
henkilökohtaisten elämäntilanteiden ja erilaisuuden huomioiminen, koska potilaiden hoidossa 
painottuvat ensisijaisesti vain fyysiset tarpeet. Tällöin psyykkiset, sosiaaliset ja henkis-
hengelliset tarpeet voivat jäädä vähemmälle huomiolle. Ihminen on kuitenkin sairastaessaan 
edellä mainituista osa-alueista muodostuva kokonaisuus (Valopaasi ym. 1995, Kuuppelomäki 
2002, Mattila 2002). Yksilölähtöinen näkökulma hoitoon ja hoitotyöhön korostaa ihmisen 
omaa vastuuta terveydestään (Saaranen, Turunen & Tossavainen 2007).  
Diakonisessa yksilötyössä kokonaisvaltainen tukeminen sisälsi tämän tutkimuksen tulosten 
mukaan käytännöllistä tukea, mikä merkitsi tiedollisen ja taloudellisen tuen antamista ja 
pienimuotoista sairaanhoidollista auttamista. Tuloksissa on huomionarvoista se, että 
käytännöllistä tukea kuvattiin niukasti ja yksilötyön tukimuodot painottuivat emotionaalisen ja 
hengellisen tukemisen kuvauksiin. Tulokset tukevat aikaisempaa tutkimustietoa sielunhoidon 
ja hengellisen auttamisen merkityksestä diakonisessa yksilötyössä (ks. Brudenell 2003, 
Pyykkö 2004, Rättyä 2004, Gothoni 2007, van Dover & Bacon Pfeiffer 2007, Juntunen & 
Saarela 2009). Kuuppelomäen (2002) tutkimuksen mukaan hoitajat tarvitsevat lisävalmiuksia 
potilaiden hengellisten tarpeiden kohtaamiseen (ks. Valopaasi 1995). Potilaalle ja hänen 
omaisilleen on tärkeää saada tukea heidän omasta uskonnollisesta ja kulttuurisesta taustastaan 
nouseviin hengellisiin tarpeisiin (Raatikainen, Karppi & Miettinen 2001, Ke Ping & Xiu-Ying 
2007, Kohonen ym. 2007, Anandarajah 2008). Hengellisellä tuella voi Tuomisen ym. (2005) 
mukaan olla laajaa ja kokonaisvaltaista merkitystä potilaan terveydelle ja hyvinvoinnille. 
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Yhteiskunnan monikulttuuristuessa tiedon tarve eri kulttuureista ja uskonnoista lisääntyy 
sosiaali- ja terveyssektorilla ja kirkon toimintamuodoissa. 
Tämän tutkimuksen tulosten mukaan ihmisen elämäntilanteen kokonaishuomiointi merkitsi 
kaikkien ihmisen hyvinvointiin vaikuttavien tekijöiden kartoittamista mukaan lukien ihmisen 
fyysiset tarpeet. Kattavampaa kuvausta siitä, mitä fyysisten tarpeiden huomioiminen piti 
sisällään, ei tuloksissa tullut esille. Uusimman Kirkon tutkimuskeskuksen (2008) tilaston 
mukaan diakoniatyöntekijöiden asiakkaat tarvitsivat ensisijaisesti apua taloudellisiin 
kysymyksiin, mutta terveyteen ja sairauteen liittyvät kysymykset olivat lähes yhtä tärkeitä. 
Kyseisen tilaston mukaan diakoniatyön yleisin auttamistoimenpide oli keskusteluapu. Sen 
jälkeen tulivat taloudellinen auttaminen, sielunhoito tai hengellinen keskustelu ja 
elämäntilanteen selvittely. Terveydenhoidollisten toimenpiteiden osuuden ollessa määrällisesti 
pieni (ks. myös Juntunen & Saarela 2009, Kinnunen 2009a). Kyseinen tarpeiden ja 
toimenpiteiden epäsuhta herättää kysymyksen siitä, keskittyykö kirkko niin vahvasti sielun 
tarpeisiin, että unohtaa ruumiin merkityksen ja ihmisen fyysisyyden (ks. Teinonen 2007), vai 
eikö diakoniatyön tarjoamaa apua ja tukea osata katsoa terveyden ja terveyden edistämisen 
kontekstissa (ks. Saarela 2008). 
Tässä tutkimuksessa ei terveys tai terveyden edistäminen suoraan noussut esille tuloksissa, 
vaikka suurin osa tutkimukseen osallistuneista diakoniatyöntekijöistä oli hoitotyön 
koulutuksen saaneita diakonissoja. Diakoniatyöntekijät kohtaavat työssään niitä ihmisiä ja 
asiakasryhmiä, joilla monenlaisten vaikeuksien lisäksi resurssit oman terveyden ja 
hyvinvoinnin edistämiseen ovat niukimmat. Korkeasti koulutetuilla on paremmat 
mahdollisuudet hyödyntää koko väestöön kohdistuvaa terveysvalistusta (Kiiskinen ym, 2008, 
Sosiaali- ja terveysministeriö 2008a), joten diakoniatyössä tulisi kiinnittää erityistä huomiota 
sieltä apua hakevien terveystarpeisiin (ks. Hiilamo & Hänninen 2009, Hänninen 2009, 
Kinnunen 2009d, Suomen evankelisluterilainen kirkko, Kirkkohallitus 2009). Hakalan (2007) 
mukaan diakoniseen hoitotyöhön sisältyy ihmisen somaattisen ulottuvuuden huomioon 
ottaminen. Tältä osin tulos poikkeaa kansainvälisistä alan tutkimuksista, joissa seurakunnassa 
työskentelevän sairaanhoitajan (parish nurse) yhdeksi keskeiseksi tehtäväksi nähdään 
nimenomaan terveyden edistäminen ja sairauksien ehkäiseminen. Terveyden edistäminen 
liitetään myös hoitotyön ammattilaisen asianajan tehtävään, jolloin tavoitteena on vaikuttaa 
niihin yhteiskunnallisiin rakenteisiin, jotka altistavat kansalaisia erilaisille terveysriskeille 
(Weis ym. 2002, Smith 2003c, Story 2003, Wepfer & Eckel 2003).  
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Selitystä nykyiselle tilanteelle voidaan hakea siitä, että terveysnäkökulma ei tule esille kirkon 
hyvinvoinnin edistämiseen tähtäävistä keskeisistä linjauksista eikä kirkon roolia terveyden 
edistämisessä riittävästi tiedosteta (ks. Tervonen-Goncalves 2006, Teinonen 2007, Saarela 
2008, Suomen evankelis-luterilainen kirkko, Kirkkohallitus 2009). Sairauden- ja 
terveydenhoitoon liittyviä tehtäviä ei ole pidetty diakoniatyöhön kuuluvina, eivätkä 
diakonissan koulutuksen saaneet diakonianviranhaltijat ole pystyneet hyödyntämään 
terveydenhoidollista osaamista työssään riittävästi (Kettunen 2001). Diakonissakoulutuksen 
merkitys saatetaan kirkossa ymmärtää liian kapea-alaisesti, eikä nähdä koulutuksen antamia 
laajempia valmiuksia ihmisen kokonaisvaltaiseen auttamiseen ja terveyden edistämiseen (ks. 
Metzger 2000, Weis ym. 2002, Wepfer & Eckel 2003, Pohjalainen 2007, Kirkon 
tutkimuskeskus 2008).  
Perusterveydenhoitosektorin työntekijöillä ei välttämättä ole tietoa diakoniatyöstä, tai he eivät 
luota diakonissojen osaamiseen terveyden- ja sairaanhoidollisissa kysymyksissä (Kinnunen 
2009d). Kansallinen Terveys 2015 -ohjelma painottaa eriarvoisuuden vähentämistä ja 
heikoimmassa asemassa olevien hyvinvoinnin lisäämistä (Koivisto 2002). Sosiaali- ja 
terveydenhuollon kansallinen kehittämisohjelma (KASTE) puolestaan korostaa ehkäisevän 
työn, varhaisen puuttumisen, osaavan henkilöstön riittävyyden ja palvelukokonaisuuden 
eheyden merkitystä (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008b). Diakoniatyön linkittäminen 
nykyistä selvemmin mukaan terveydenedistämistyöhön olisi tärkeää, koska terveydenhuollon 
palvelujen kysynnän ennakoidaan tulevaisuudessa kasvavan (ks. Sosiaali- ja terveysministeriö 
2008c, Kinnunen 2009d). Tulosten perusteella diakonisen yksilötyön periaatteet ja työssä 
käytettävät työmenetelmät ja tukimuodot liittyvät edellä mainittuihin terveyden edistämisen 
kansallisiin suunnitelmiin. Hoitotyön auttamismenetelmiin ei Suomessa normaalisti kuulu 
taloudellisen tuen antaminen, joten siltä osin tämän tutkimuksen tulokset tuovat esiin erilaista 
näkökulmaa hoitotieteelliseen tutkimukseen ja hoitotyöhön. Hickmanin (2006) mukaan 
uskonnollisissa yhteisöissä tapahtuvaan hoitotyöhön voi liittyä vaate- ja ruoka-avun antamista, 
mutta ei merkittävää taloudellista auttamista.  
Tämän tutkimuksen tuloksissa osallisuus sisältyi yhteistyön periaatteeseen. Tulosten mukaan 
yksilön auttamisessa oli tärkeää moniammatillinen ja laaja-alainen yhteistyö. Yksilöä ei nähty 
tässä tutkimuksessa auttamisen kohteena, vaan yhteistyökumppanina, jonka kanssa 
neuvotellen sovittiin työskentelystä ja päämääristä. Rantalan (2002) mukaan yksilötyö on 
varsin yleistä neuvola- ja terapiahenkilöstön työskentelyssä ja sosiaalityössä perhe-, ryhmä-, 
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tiimi- ja verkostotyön ohella. Tässä tutkimuksessa yksilöasiakkaan auttaminen oli yleistä, 
mutta se koettiin vaativaksi, haastavaksi ja aikaa vieväksi työksi. Avun tarvitsijoiden 
elämäntilanteet olivat monimutkaisia, ongelmat päällekkäisiä ja avun saamisen pitkittyminen 
moninkertaisti ongelmia. Salmi (2006) näkee diakoniatyön suuntautuneen viime vuosina 
enenevässä määrin yksilötapaamisiin sosiaalityön tavoin (ks. Rättyä 2004, Juhila 2008b, 
Roivainen 2008c). Salmi (2006) suhtautuu kuitenkin kriittisesti yhden työntekijän 
mahdollisuuksiin auttaa pitkäkestoisesti sielunhoidollisten palveluiden avulla kaksois- tai 
kolmoisdiagnoosilla olevia asiakkaita. Riskiryhmään kuuluvalle, syrjäytyneelle ihmiselle 
auttajan aito kiinnostus hänen elämäntarinansa kuulemiseen on kuitenkin ensiarvoisen tärkeä 
kokemus (Raatikainen 2002).  
Tarkastelen seuraavaksi diakonista perhetyötä, ja vertaan tuloksia olemassa oleviin 
perhehoitotyön ja perhetyön tutkimuksiin. Perhehoitotyötä ja sen toteutumista on tutkittu 
opiskelijoiden näkemysten kautta (Havukainen, Pelkonen & Hakulinen-Viitanen 2007), 
psykiatrisessa hoitotyössä (Pitkänen ym. 2002, Ranta, Paavilainen & Tarkka 2003), 
lastenosastolla (Hopia ym. 2004), ja projekteissa ja hankkeissa (Pietilä ym. 2001, Häggman-
Laitila 2008). Pelkonen ja Hakulinen (2002) kehittivät voimavaroja vahvistavan 
perhehoitotyöhön mallin, jossa oleellista oli perheen ja terveydenhoitajan välille 
muodostuneen yhteistyösuhteen kautta mahdollistunut voimavarojen vahvistaminen ja 
vahvistuminen.  
Hoitotieteellisissä tutkimuksissa on käsitelty perheen tai perheen jäsenten terveydenhoitajilta 
tai hoitotyöntekijöiltä odottamaa ja saamaa tukea (Lampinen, Åstedt-Kurki & Tarkka 2000, 
Tarkka ym. 2001), hoidon laatua (Kalam-Salminen, Leino-Kilpi & Puukko 2008), perheen 
selviytymistä (Puotiniemi, Kyngäs & Nikkonen 2000, Jurvelin, Backman & Kyngäs 2005) ja 
perheen arkea (Järvinen ym. 2000, Skarp 2005), mutta diakonian näkökulman sisältävää 
hoitotieteellistä tutkimusta on vähän (Tiittanen 2001a, 2001b). Tämä tutkimus voi tuoda uutta 
tietoa diakonisesta perhetyöstä ja tehdä sitä tunnetuksi muille perhetyötä ja perhehoitotyötä 
tekeville toimijoille ja madaltaa kynnystä yhteistyölle. Tässä tutkimuksessa perhe merkitsi 
yksilöistä koostuvaa kokonaisuutta, vuorovaikutusyksikköä tai voimavaraa. Tutkimukseen 
osallistuneet diakoniayöntekijät eivät nähneet perhettä ensisijaisesti yksilön tai asiakkaan 
taustatekijänä (vrt. Pitkänen ym. 2002, Havukainen, Pelkonen & Hakulinen-Viitanen 2007), 
mutta he tiedostivat sen, että yksilön kautta saattoi vaikuttaa koko perheen tilanteeseen. 
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Tämän tutkimuksen tulosten mukaan diakonisessa perhetyössä perhelähtöisyys oli oleellista 
(ks. Pitkänen ym, 2002, Häggman-Laitila 2008), ja perheiden luokse tehdyt kotikäynnit olivat 
tärkeä osa työtä, koska kotikäyntien aikana oli mahdollista hahmottaa perheen 
kokonaiselämäntilanne ja tavata kaikkia perheenjäseniä (ks. Kinnunen 2009d). 
Perhekeskeisinä työskentelytapoina korostuivat Rantalan (2002) tutkimuksessa keskustelu, 
tiedonanto, neuvottelu, kuunteleminen, rinnalla kulkeminen ja kotikäyntityö. Paavilainen 
(2002) painottaa erityistukea tarvitsevien asiakasperheiden etsimistä, tuen antamista ja 
aktiivista yhteydenpitoa perheisiin kotikäyntien avulla (ks. Roos 2006, Flinck & Paavilainen 
2008). Tutkimukseen osallistuneet diakoniatyöntekijät painottivat lähinnä perheen sisäisten 
voimavarojen merkitystä perhe-elämälle, mutta yhteiskunnallisten epäkohtien yhteydessä he 
korostivat perheen ulkopuolisten voimavarojen merkitystä perheiden selviytymiselle (ks. 
Pelkonen & Hakulinen 2002). 
Diakoniatyöntekijät näkivät tässä tutkimuksessa tärkeiksi perhetyön menetelmiksi 
kotikäyntien ohella emotionaalisen ja käytännöllisen tukemisen ja perheille suunnatun 
ryhmätoiminnan. Erityisesti pienten lasten äitejä tavoitettiin diakonian ryhmätoiminnan avulla, 
ja ryhmä tarjosi äideille mahdollisuuden vertaistuen saamiseen. Tulokset ovat tältä osin 
samansuuntaisia aiempien perheiden tukemista ja auttamista käsittelevien tutkimusten 
(Järvinen ym. 2000, Tarkka ym. 2001, Pietilä & Häggman-Laitila 2002, Pitkänen ym. 2002, 
Rantala 2002, Häggman-Laitila 2008, Sauvola 2005) kanssa. Diakonisessa perhetyössä oli 
emotionaalisen tukemisen ohella käytännöllisen tuen antamisella merkittävä rooli. 
Konkreettisen avun merkitys on useiden tutkimusten (Jurvelin, Bäckman & Kyngäs 2005, 
Skarp 2005, Kantanen 2007, Honkanen 2008) mukaan tärkeää silloin, kun perheessä on 
pitkäaikaisesti sairas lapsi tai perheen arjen hallinnassa on ongelmia. Tämän tutkimuksen 
tulosten mukaan perheen voimavaroja kuluttivat sairaus, suru, perheen taloudelliset vaikeudet, 
lasten pahoinvointi ja perheissä oleva väkivalta (ks. Paavilainen 2001). Piispojen kannanotto 
(Paarma ym. 2008) korostaa valtiovallan, kirkon, viranomaisten ja kansalaisjärjestöjen 
yhteistyön tarpeellisuutta, jotta lasten turvallinen kasvu ja kehitys voitaisiin yhteisöissä taata. 
(Ks. Kiiski 2002, Smith 2003c.)  
Diakonisen yhteisötyön periaatteita olivat kollektiivisuus, yhteisölähtöisyys ja yhteistyö. 
Kollektiivisuuteen sisältyi ajatus kaikkien yhteisön jäsenten tasa-arvoisuudesta, keskinäisestä 
vastuunjaosta ja yhdessä elämisestä. Yhteisö oli jäsenilleen joko tuen antaja tai rasite. Yhteisö 
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määrittyi tuloksissa institutionaalisen yhteisöllisyyden, alueellisen tai 
paikallisyhteisöllisyyden, pitkälle erikoistuneen yhteisöllisyyden tai yhteisöä yhdistävän 
ominaisuuden ja tavoitteen mukaan (ks. Kirkinen 2001, Hyyppä 2002,  Korkiamäki ym. 2008, 
Raitakari 2008). Uskonnollisten yhteisöjen rooli ja merkitys ei tutkimustuloksissa noussut 
esiin, vaikka Oulun hiippakunta on vahvaa herätyskristillisyyden aluetta. Myöskään kulttuurin 
merkitykseen yhteisöllisyyden rakentumiselle ei tuloksissa viitattu, vaikka saamelaiskulttuuri 
huomioon ottaen tätä olisi voinut odottaa (vrt. Murtorinne 1992, Lohiniva 1999, Kirkon 
tutkimuskeskus 2004). 
Tämän tutkimuksen tulosten mukaan yhteisön määrittäminen ja kuvaaminen oli 
diakoniatyöntekijöille haasteellista. Myös muiden tutkimusten (Popple 1995, Chavis & Pretty 
1999, Asikainen 1999, Kirkinen 2001, Hyyppä 2002, Tuomi 2005) mukaan yhteisö on 
käsitteenä laaja ja vaikeasti määriteltävissä. Diakonisen yhteisötyön menetelmiä ja 
tukimuotoja olivat tässä tutkimuksessa ryhmätoiminta, erityisryhmien parissa tehtävä työ, 
osallisuuteen tukeminen ja seurakunnan sanoman edustaminen. Oleellista oli se, että ihmisiä 
saatettiin toistensa yhteyteen pienyhteisöjen muodostumisen avulla. Tärkeää oli pyrkimys 
seurakuntayhteyden ja näkymättömän kristittyjen yhteyden vahvistamiseen. Diakonisen 
yhteisötyön avulla vahvistettiin yhteisöä, ja autettiin sitä pysymään koossa. Useissa muissa 
tutkimuksissa (Asikainen 1999, Kulbok ym. 1999, Lindsey ym. 1999, Kurki 2000, Kirkinen 
2001) todetaan yhteisön koossa pysymisen edellyttävän vuorovaikutusta ja yhteistä 
arvopohjaa.  Tämän tutkimuksen tulosten mukaan diakonisen yhteisötyön sisällä oli 
uusyhteisöllisyyttä ja paikallista yhteisöllisyyttä tukevaa toimintaa (ks. Roivainen 2008a, 
2008c). 
Diakoninen yhteisötyö sisälsi tässä tutkimuksessa monenlaista eri kohderyhmille suunnattua 
ryhmätoimintaa (ks. Rättyä 2004, Suomen evankelis-luterilainen kirkko, Kirkkohallitus 
2008a). Ryhmätoiminta mahdollisti jäsenten välistä yhteisöllistä hoivaa ja vertaistukea. 
Diakonisen yhteisötyön menetelmänä kuvattiin tässä tutkimuksessa mielenterveys-, ja 
kehitysvammaistyötä ja työttömien toimintaa (ks. Suomen evankelis-luterilainen kirkko, 
Kirkkohallitus 2008a), minkä tavoitteena oli erityisryhmien jäsenten työkyvyn ja terveyden 
säilyttäminen. Tulosten mukaan yhteisöllinen toiminta tarjosi väylän yhteisöön 
kiinnittymiselle ja mahdollisuuden oman olemassaolon merkityksellisyyden kokemuksille (ks. 
Hokkanen 2003). Roivainen (2008a, 2008c) kritisoi asiakkuuden pohjalle rakentuvia 
vertaisverkostoja ja kutsuu niitä uusyhteisöiksi, koska ne rakentuvat ryhmän jäsenten 
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yhteisten ongelmien varaan. Tällöin keskeistä ei ole yhteyksien luominen eri ryhmien välille 
yhteisössä, vaan yhteisön jäseniä yhdistää samuus ja yhteinen tavoite. Tämän tutkimuksen 
tulosten mukaan diakoniatyön piirissä on paljon kohderyhmätoimintaa, jolloin samuuden 
ajatellaan olevan ryhmää koossa pitävä ja ryhmäläisiä toisiinsa yhdistävä tekijä. Tämän 
tutkimuksen tulosten mukaan diakoniatyöntekijät tekivät yhteisöihin ja ryhmien 
kokoontumistilanteisiin vierailuja, mutta ne ovat eri asia kuin ryhmiin sisälle pääseminen. 
Vertaisryhmien perustamisen ohella on tärkeää pyrkiä mukaan olemassa oleviin ryhmiin ja 
keskittyä luonnollisten yhteisöjen tukemiseen nykyistä enemmän (ks. Juhila 2006). 
Tulosten mukaan diakoninen yhteisötyö loi talkootoimintansa avulla matalan kynnyksen 
kohtaamistilanteita ihmisille. Konkreettinen auttaminen oli diakonian todeksi elämistä, ja se 
antoi itselle mielekästä tekemistä ja uusia ihmissuhteita. Yhdessä tekeminen liitti ihmisiä 
yhteen ja tarjosi heille kiinnekohdan ja olemisen paikan seurakunnassa. Talkootoiminta on 
Salmen (2006) mukaan yksi tapa tukea luonnollisia yhteisöjä ja mahdollistaa ihmisten 
keskinäistä auttamista ja yhteyttä (ks. Samulin 2005, Niemelä 2009). Diakoninen yhteisötyö 
muistutti sisällöltään yhteisösosiaalityötä, missä korostuu yhteistyön ja kumppanuuden avulla 
paikallisten verkostojen ja yhteisöjen vahvistaminen ja sitä kautta ihmisten osallisuuden 
vahvistaminen ja ongelmien ennalta ehkäiseminen (Ks. Roivainen 2001a, 2008c, Koskinen 
2003, Juhila 2006, 2008c)  
Diakoninen yhteisötyö edisti tässä tutkimuksessa toimintansa avulla yhteisöllistä terveyttä ja 
vahvisti sosiaalista pääomaa (Ks. Teinonen ym. 2002). Tulosten perusteella voidaan olettaa, 
että seurakuntalaiset ja kuntalaiset luottivat diakoniatyöhön paikallisena instituutiona siinä 
määrin, että osallistuivat diakoniatyön järjestämään toimintaan, ja käyttivät diakoniatyön 
tarjoamia palveluita (Suomen evankelis-luterilainen kirkko, Kirkkohallitus 2008a). 
Raatikaisen (2002) mukaan yhteisöllinen terveyden edistämisen malli painottaa osallisuutta, 
kumppanuutta ja yhteisön jäsenten omaa aktiivisuutta. Yhteisö tarjoaa kansalaisilleen 
vuorovaikutuksen areenan ja mahdollisuuden yhteisön terveyttä koskevien asioiden 
jakamiseen. Tutkimusten (Koskinen-Ollonqvist & Vertio 2002, Oikarinen 2002, Hickman 
2006) mukaan yhteisön hyvinvointi voi parantaa sen yksittäisen jäsenen hyvinvointia ja 
terveyttä. Yhteisöllisyyteen liitetään sosiaalisen pääoman käsite, jonka avulla pyritään 
tukemaan ihmisten terveyttä ja hyvinvointia. Se voi tarkoittaa sosiaalisia verkostoja, 
luottamusta, vuorovaikutusta, vastavuoroisuutta, käyttäytymissääntöjä, normeja tai terveyden 
puolesta puhumista ja elämänlaadun parantamista (Kaunismaa 2000, Ilmonen 2002, Julkunen 
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& Niemi 2002, Koskinen-Ollonqvist & Vertio 2002, Niemelä 2002, Ruuskanen 2002, 
Tossavainen ym. 2002, Ellonen 2008, Sosiaali- ja terveysministeriö 2008a). Teinosen ym. 
(2002) mukaan uskonnolliseen toimintaan osallistuminen tukee terveellisiä elämäntapoja 
tupakoimattomuuden osalta ja vähentää depressio-oireita.  
Yhteisöllinen terveyden edistäminen edellyttää Oikarisen (2002) mukaan moniammatillista 
yhteistyötä ja verkostoituvaa työotetta. Diakoniatyöntekijöiden halu ja valmius 
moniammatilliseen yhteistyöhön ja verkostomaiseen työskentelyyn tuli esille tämän 
tutkimuksen tuloksissa useissa eri yhteyksissä. Diakoniatyöntekijät tekivät laaja-alaista, ja 
työalarajat ylittävää yhteistyötä alueen virallisen palveluverkoston ja järjestöjen ja yhdistysten 
kanssa (ks. Eskola 2003, Hickman 2006). Yhteistyön ja vuorovaikutuksen nähtiin tässä 
tutkimuksessa lisäävän tietoa alueen palveluista ja toisten työntekijöiden työn sisällöstä, 
vaikka yhdessä tekeminen ei aina tuntunut mielekkäältä. Kallungin, Pesosen ja Yeungin 
(2006) mukaan kunnan ja seurakunnan yhteistyöhön voi liittyä tavoitteiden epämääräisyyttä ja 
moninaisuutta, jolloin hyödyt yhteistyöstä voivat jakautua epätasapainoisesti seurakunnan 
kannalta. Saarinen (2005) korostaa vuorovaikutuksen merkitystä verkostotoimijoiden 
yhteistyössä, koska yhteistyöhön lähdetään joskus hyvin erilaisista ja ristiriitaisista 
tavoitelähtökohdista käsin (ks. Elenius 2007, Paajanen 2008).  
Tässä tutkimuksessa työn tarkasteleminen yhteisön auttamisen näkökulmasta käsin oli 
diakoniatyöntekijöille haasteellisempaa kuin yksilön tai perheen auttamisen pohtiminen. 
Diakoniatyöntekijät arvostivat yksilötyötä, ja asiakkaan kanssa tapahtuvaa kasvokkain 
kohtaamista (Rättyä 2004). Roivaisen (2008c) mukaan yksilökeskeisen näkökulman 
korostuminen on yleistä nykyisessä palvelujärjestelmässä, jossa yksilöasiakkaiden 
elämänhallinnan vahvistamisen kautta tavoitellaan taloudellisia säästöjä. Vaikeissa asiakas- ja 
ongelmatilanteissa psykososiaalinen työ on tarpeen (Toikko 2005, Raunio 2009). Ongelmien 
ennalta ehkäisemistä ajatellen toiminnan tulisi kuitenkin edetä yhteisöstä yksilöön eikä 
päinvastoin (Roivainen 2008c, Raunio 2009). Rantalan (2002) mielestä yhdyskuntatyön avulla 
päästäisiin käsittelemään paikallisten rakenteiden ja alueen asukkaiden ongelmien välisiä 
suhteita (ks. Juhila 2006, Roivainen 2008b, Turunen 2008).  
Tässä tutkimuksessa korostui yhteisöllisyyden hyödyntämisen yhteydessä alueen asukkaiden 
oman potentiaalin käyttöön ottaminen ja yhteisen pöydän ääreen kokoontuminen, jolloin 
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yhdessä suunniteltiin ja rakennettiin yhteisön toimintaa. Yhteisön kehittymisen edellytys on 
Kurjen (2000) ja Kirkisen (2001) mukaan yhteisön jäsenten tarpeista ja tahdosta liikkeelle 
lähtevä yhteisiin tavoitteisiin pyrkivä toiminta (ks. Fuentes 2003, Smith 2003c). Diakoniatyön 
yhteisöllisessä toiminnassa on samansuuntaisia piirteitä kuin yhdyskuntatyössä, jossa 
keskeistä on alueen ihmisiin tutustuminen, inhimillisen kontaktin rakentuminen, ihmisten 
koolle kutsuminen yhteisistä asioista puhumista varten, ja ihmisten kontekstisidonnaisuuden 
huomioiminen (ks. Juhila 2006, Matthies 2008, Roivainen 2008b, Toivonen 2008, Turunen 
2008). Kiertämällä eri alueilla ja verkottumalla alueen ihmisten kanssa diakoniatyöntekijät 
saivat tarpeellista tietoa alueen tilanteesta ja siellä olevista ongelmista, jolloin toiminta- ja 
tukimuotojen suuntaaminen alueelle oli helpompaa (ks. Roivainen 2008a, 2008c, Turunen 
2008). 
8.1.3. Yhteisöllisyyden hyödyntäminen ja diakoniatyön kehittäminen yhteiskunnallisessa 
muutoksessa 
Diakonisen yhteisötyön osuudessa tarkastelin yhteisösosiaalityön, yhdyskuntatyön ja 
sosiaalisen pääoman sisältöjä, joten keskityn tässä niihin yhteisöllisyyden sisältöihin, joita ei 
aikaisemmin ole käsitelty. Tässä tutkimuksessa yhteisöllisyyttä kuvattiin yhdessä tekemisen, 
yhteyteen saattamisen ja keskinäisen auttamisen avulla. Yhdessä tekemisessä korostuivat 
lähiötyö, yhteistyö ja vapaaehtoistyö. Diakoniatyön avulla oli mahdollista vahvistaa ihmisten 
yhteisöllisyyden kokemusta ja auttaa ihmisiä löytämään paikkansa seurakunnassa ja yhteisössä 
(ks. Kallunki, Pesonen & Yeung 2006). Yhteisöllisyys on tärkeä asia sellaisena 
yhteiskunnallisena ajankohtana, jolle on Harjun (2005) ja Metsämuurosen (2000) mukaan 
tyypillistä toisesta välittämisen väheneminen ja individualismin korostuminen. Ihmisen tarve 
kuulua johonkin yhteisöön ei ole vähentynyt, mutta sitä koossa pitävä samanmielisyys ei 
Matthiesin (2000) mukaan ole yhtä kokonaisvaltaista kuin aikaisemmin.  
Tulosten mukaan vapaaehtoistyö oli keskeistä diakonian yhteisöllisyydessä, mikä on 
ymmärrettävää, kun ottaa huomioon vapaaehtoisten määrän Oulun hiippakunnassa. Vuonna 
2007 diakonian vapaaehtoisia oli Oulun hiippakunnan alueella toiseksi eniten heti Tampereen 
hiippakunnan jälkeen (Suomen evankelis-luterilainen kirkko, Kirkkohallitus 2008a).  Ilman 
vapaaehtoisten työpanosta monenlainen diakoninen toiminta olisi jäänyt toteutumatta. 
Vapaaehtoistyön sisältö ja muodot eivät tässä tutkimuksessa juuri poikenneet muista 
vapaaehtoistyötä käsittelevistä tutkimuksista (Rättyä 2004, Samulin 2005, Yeung 2005a, 
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2005b, Kallunki, Pesonen & Yeung 2006, Saari & Yeung 2007). Tämän tutkimuksen 
tuloksista ei erikseen noussut esille diakonian vapaaehtoisten palvelumotiivit tai heidän 
ikärakenteensa (vrt. Harju ym. 2001, Hyyppä 2002, Samulin 2005, Tuhkanen & Nissilä 2005, 
Yeung 2005a, 2005b, Julkunen 2006, Suomen evankelis-luterilainen kirkko, Kirkkohallitus 
2008a), mutta toive nuorten saamisesta mukaan diakonian vapaaehtoistyöhön korostui 
tuloksissa, sillä vapaaehtoisten tarve lisääntyy diakoniatyössä tulevaisuudessa (ks. Roivainen 
2001b, Fabrin 2003, Kirkon tutkimuskeskus 2004, Rättyä 2004). Tästä syystä uusien 
vapaaehtoisten saaminen, mielekkäiden vapaaehtoistehtävien tarjoaminen (ks. Rättyä 2004, 
Lindstam 2005, Yeung 2005b) ja vapaaehtoisten tukeminen ja kannustamisen on entistä 
tärkeämpää.  
Yhteyteen saattaminen merkitsi tämän tutkimuksen tulosten mukaan erilaisten tilaisuuksien 
järjestämistä, jumalanpalvelusyhteyttä ja ihmisten luokse menemistä. Tilaisuuksien 
järjestämisen tarkoituksena oli luoda mahdollisuuksia yhteisöllisyyden ja kristittyjen välisen 
yhteyden kokemuksille ja sosiaalisen pääoman vahvistumiselle (ks. Kallunki, Pesonen & 
Yeung 2006, Kanerva 2006). Diakoniatyöntekijät toimivat eräänlaisina yhteisöllisyys- ja 
yhteysagentteina etsien yhteyden ulkopuolella olevia yksinäisiä ihmisiä, yhteyden 
vahvistamisen paikkoja (ks. Bäcklund & Korhonen 1998, Roivainen 2008b) ja keskinäisen 
auttamiseen aktivoimisen mahdollisuuksia (Metzger 2000, Hirvonen 2002, Veikkola 2002). 
Diakoniakasvatusta kuvattiin tässä tutkimuksessa samansisältöisesti Obafemin (2002) 
määritelmän kanssa, jonka mukaan diakoniakasvatus on ihmisen saattamista kasvamaan 
kristittynä, diakoniatoimijana ja seurakunnan jäsenenä, jolloin päämääränä on 
jumalanpalvelusyhteydestä voimaa saava diakoniaseurakunta. Suurelta osin tässä 
tutkimuksessa kuvattu diakoniatyön yhteisöllinen toiminta tähtäsi yhteisöllisyyden ja 
osallisuuden lisäämisen kautta diakoniaseurakunnan vahvistamiseen ja todentumiseen.  
Tuloksissa oli yhtäläisyyttä diakonisen sielunhoidon sisältöihin (ks. Kettunen 1990, Hakala 
2007), Karttusen (2008) kuvaukseen auttamisen yhteisöllisyydestä ja Raunion (2007) 
kuvaukseen yhteisöllisyyden avulla tavoiteltavasta diakonian päämäärästä. Jolkkonen (2008) 
korostaa kirkon yhteisöllistä vastuuta köyhien ja apua tarvitsevien ihmisten auttamisessa. 
Tämän tutkimuksen tulosten mukaan diakoniatyössä tarvitaan yksilöllistä ja yhteisöllistä 
auttamista, mutta nykyistä tarkemmin tulee kuitenkin miettiä sitä, milloin yhteisölliset 
menetelmät ovat yksilöauttamista vaikuttavampia (ks. Salmi 2006). Tässä tutkimuksessa ei 
kuvattu yhteisöllisen toiminnan yhteydessä yhteisön jäsenten yksilöllisyysteemaa, mutta kuten 
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Harju (2005) toteaa, parhaiten menestyy sellainen yhteisöllisyys, joka sallii jäsentensä 
yksilöllisyyden. Tämä haaste koskee myös diakoniatyön yhteisöllistä toimintaa, ja nähtäväksi 
jää se, miten diakonian yhteisöllisyyttä vaalitaan niin, että se säilyttää erityispiirteensä ja 
turvallisuutensa muodostumatta liian tukahduttavaksi tai rajaavaksi (ks. Sulkunen 2001, 
Niemelä 2005, Veikkola 2008), sillä yhteisöt ovat Roosin (2000) mukaan yksilöitä 
itsekkäämpiä ja rasistisempia.  
Diakoniatyöllä on annettavaa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyölle yhteisöllisen 
toimintansa avulla ja ansiosta tilanteessa, jossa ikääntyvän väestön hoiva asettaa entistä 
suurempia haasteita nykyiselle palvelujärjestelmälle (ks. Metsämuuronen 2000, Kinnunen 
2009d). Terveyden edistämisen politiikkaohjelma korostaa osallisuuden ja yhteisöllisyyden 
merkitystä terveydelle ja hyvinvoinnille painottamalla järjestöjen merkitystä (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2008a). Tulosten mukaan diakoniatyöllä on erinomainen mahdollisuus 
toimia aktiivisena yhteisöllisenä ”liimana” omalla alueellaan ja vahvistaa tätä kautta yhteisön 
sosiaalista pääomaa, terveyttä ja hyvinvointia (ks. Swinney ym. 2001, Mosack, Medvene & 
Wescott 2006, Hänninen 2009). Seurakunta voi yhteisöllisyytensä avulla tarjota pysyvyyttä ja 
turvaa jälkimodernin yhteisöllisyyden aikana, koska seurakunnan yhteisöllisyys on 
universaalia eikä sidoksissa aikaan tai paikkaan (Korkiamäki ym. 2008, Lehtinen 2008). 
Kuten jo aiemmin on tässä raportissa todettu, diakoniatyön kehittäminen edellytti 
yhteisvastuullisuutta. Diakoniavastuun laajenemisen, yhteisöllisyyden lisäämisen, 
vapaaehtoistyön kehittämisen ja yhteistyön avulla oli mahdollista tarjota kattavampaa apua 
yhteisössä. Tämän ei kuitenkaan nähty horjuttavan diakoniatyön merkitystä omana työalana. 
Tämän tutkimuksen tulosten mukaan diakoniatyötä tuli suunnata hädänalaisimpien ihmisten 
auttamiseen, jolloin puolestaan ennalta ehkäisevän ja etsivän työn merkitys korostui 
syrjäytymisen ehkäisemisessä. Hädänalaisimpina ihmisryhminä nostettiin esiin vanhukset, 
päihde- ja mielenterveysongelmista kärsivät henkilöt, omaishoitajat, maahanmuuttajat, nuoret 
ja perheet. Työn rajaamista ja työn parempaa suunnittelemista pidettiin tuloksissa 
edellytyksenä diakonisin perustein tapahtuvan auttamisen oikealle kohdentumiselle ja 
laadukkaammalle auttamiselle. (Ks. Salonen, Kääriäinen & Niemelä 2000, Kostiainen 2000, 
Rantama 2001, Rask ym, 2003, Fabrin 2003, Rättyä 2004, Pessi 2008.)  
147
Tulosten pohjalta luotu alustava malli diakoniatyöstä yhteiskunnallisessa muutoksessa kuvaa 
diakoniatyön ja yhteiskunnallisen muutoksen suhdetta. Diakoniatyön kehittäminen on mallin 
mukaan katkeamaton, yhteiskunnalliseen muutokseen ja vallitsevaan yhteiskunnalliseen 
tilanteeseen yhteydessä oleva nauha. Tästä syystä diakoniatyön kehittäminen edellyttää 
taaksepäin historiaan katsomista, ja eteenpäin suuntaamista ja aktiivista yhteiskunnallisten 
muutosten ennakoimista, jotta muutoksiin voitaisiin riittävän ajoissa vaikuttaa ja varautua. 
Diakoniatyö voi kehittyä vain jatkuvan kysymyksenasettelun avulla. Mihin yhteiskunnallinen 
muutos diakoniatyötä haastaa? Mikä on tärkeintä diakoniatyössä nyt? Mikä ihmisryhmä jää 
unohduksiin ja miksi? Ketä kirkko ja sen diakonia palvelee? Ruotsin kirkon diakoniatyö voi 
Björklundin, Sandahlin ja Stenowin (2004) mukaan kehittyä ja muuttua silloin, kun 
työntekijät uskaltavat rikkoa työhön sisältyneitä tottumuksia, ja tarkastella työnsä sisältöä 
tavallisten ihmisten elämästä ja tarpeista käsin. Hiilamo, Raunio ja Yeung (2007) toteavat, 
että diakoniatyön pyrkimys auttaa suurimmassa hädässä olevia ihmisiä sitoo diakoniatyön 
samalla jatkuvaan työn kohteiden vaihtumiseen. Rauhala (2000) käsittelee kirjoituksessaan 
1960- ja 1990-luvun yhteiskunnallista murrosta ja yhteiskunnallisen kehityksen syklisyyttä, 
jolloin vanhoja ajatusmalleja tarkastellaan nykyisyyden kontekstissa ja uudennetaan 
senhetkiseen tilanteeseen paremmin sopiviksi. 
Grönlundin ja Hiilamon (2007) mukaan diakoniatyölle jäi 1990-luvulla vastuita ja tehtäviä 
julkisen avun aukkojen paikkaajana, joista se ei ole päässyt eroon, kun jo uuden taloudellisen 
taantuman seuraukset näkyvät ihmisten arjessa ja diakoniatyössä (ks. myös Grönlund & 
Hiilamo 2006). Tästä on yksi konkreettinen esimerkki työttömien ruokailun aloittaminen 
Oulun keskustassa (Oulu-lehti, 5.4.2009). Kirkkohallituksen toiminnallisessa osastossa 
(Suomen evankelis-luterilainen kirkko, Kirkkohallitus 2009) on koottu 
taantumaohjeistusmateriaalia seurakuntien työntekijöiden avuksi yhteiskunnallisesti 
haasteellisessa tilanteessa. Kyseinen ohjeistusmateriaali korostaa kirkon roolia 
lähimmäisenrakkauden, toivon, kokonaisvaltaisen tukemisen, yhteisöllisyyden ja kaikkein 
heikoimmassa olevien ihmisten auttamisessa. Raportti ohjeistaa seurakuntia suuntaamaan 
diakoniatyöhön lisää taloudellisen auttamisen resursseja. Diakoniatyössä tarvitaan tämän 
tutkimuksen tulosten mukaan valtakunnan tasolla tapahtuvaa oikeudenmukaisuutta ja ihmistä 
puolustavaa toimintaa ja alueellisella tasolla tapahtuvaa konkrettista yksilöllistä ja 
yhteisöllistä auttamista. Diakoniatyön muutokseen ja kehittämiseen vaikuttavat 
diakonaattikeskustelun (Repo 2007, Hiilamo 2008, Pyykkö 2007, 2008, Kotila 2008) ohella 
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yhteiskunnalliset muutokset ja paikalliset tarpeet, mutta diakoniatyöntekijät ovat oman työnsä 
parhaita asiantuntijoita. He voivat myös itse vaikuttaa työnsä sisältöön, ja siihen miten työtä 
rajataan ja kehitetään. 
8.2. Tutkimuksen luotettavuus 
Pohdin tutkimukseni luotettavuutta aineiston keruun, aineiston analysoimisen ja tulosten osalta 
(ks. Nieminen 1998, Eskola & Suoranta 1996, 2008, Kiviniemi 2001, Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2001, Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, Cohen & Crabtree 2008, Polit & Beck 
2008), ja tarkastelen luotettavuutta lisäksi laadullisen tutkimuksen yleisten 
luotettavuuskriteereiden uskottavuuden, vahvistettavuuden ja siirrettävyyden kannalta 
(Graneheim & Lundman 2004, Kylmä & Juvakka 2007, Polit & Beck 2008).  
8.2.1. Aineiston keruu 
Keräsin tutkimusaineiston avoimia kysymyksiä sisältävillä kyselylomakkeilla Oulun 
hiippakunnan seurakuntien diakoniatyöntekijöiltä (taulukko 2, sivu 60). Esitestasin 
kyselylomakkeet diakoniatyöntekijöillä, ja tein kyselylomakkeeseen tarvittavat muutokset. 
Hirsjärven, Remeksen ja Sajavaaran (2007) mukaan kyselylomakkeen esitestaaminen on 
välttämätöntä lomakkeen kysymysten muotoilun parantamiseksi (Mäkinen 2006). Lähetin 
kyselylomakkeet kaikille Oulun hiippakunnan seurakuntien diakoniatyöntekijöille (n=153), 
jotta saisin kattavan ja tarkoituksenmukaisen kokonaiskuvan tutkittavasta ilmiöstä. 
Laadullisen tutkimuksen aineisto kerätään sellaisilta osallistujilta, joilla on riittävästi 
kokemusta tutkimuksen aihepiiristä. Aineiston tulisi olla niin laaja, että se mahdollistaisi 
erilaisten näkökulmien esiintulon aineistosta. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, Gobo 
2008, Kylmä & Juvakka 2007.) 
Valitessani aineistonkeruumenetelmäksi avoimia kysymyksiä sisältävän kyselylomakkeen olin 
tietoinen tämän aineistonkeruumenetelmän soveltuvuudesta laadulliseen tutkimukseen ja sen 
tuomista eduista ja haitoista aineiston keräämiselle (ks. Polit & Hungler 1995, Nolan & Behi 
1995, Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, Polit & Beck 2008). Sen lisäksi, että saatoin 
kyselylomakkeilla kerätä laajan aineiston lähettämällä kyselylomakkeet kaikille Oulun 
hiippakunnan seurakuntien diakoniatyöntekijöille, tuntui tärkeältä se, että 
149
kyselylomakeaineisto mahdollisti vastaajan anonymiteetin säilymisen haastattelua paremmin. 
(ks. Polit & Hungler 1989, 1995). Työkokemukseni perusteella tiesin, että 
diakoniatyöntekijöiden kirjallinen ja kielellinen ilmaisukyky on hyvä, koska he joutuvat 
työssään toistuvasti laatimaan kirjallisia raportteja, selvityksiä, pöytäkirjoja ja 
hartauskirjoituksia.  
Kyselylomakkeen palautti 79 vastaajaa (taulukko 1, sivu 57). Kaksi lomaketta palautettiin 
tyhjänä, ja yhden kyselylomakkeen oli täyttänyt muu seurakunnan työntekijä kuin 
diakoniatyöntekijä. Aineiston analyysiin otin mukaan 76 kyselylomaketta, eli kaikki 
diakoniatyöntekijöiden täyttämät ja palauttamat kyselylomakkeet. Politin ja Beckin (2008) 
mukaan postin välityksellä kerättävän kyselylomakeaineiston heikkous on siinä, että aineisto 
jää pieneksi, ja tavoitteena olevaan 65 %:n vastausprosenttiin päästään harvoin. Tässä 
tutkimuksessa vastausprosentti jäi alle tavoiteprosentin, ja se heikentää tutkimuksen 
luotettavuutta, mutta aineisto oli rikasta, ja sitä kertyi analyysin kannalta riittävästi. Aineiston 
kerääminen kyselylomakkeiden avulla oli lopulta aikaa vievää ja työlästä (ks. Polit & Hungler 
1995, Polit & Beck 2008). Kuulan (2006b) mukaan tärkeä tutkimukseen 
osallistumispäätökseen vaikuttava asia on tutkimukseen osallistumiseen kuluva aika. Tässä 
tutkimuksessa yksi mahdollinen syy vastauskatoon oli kiireinen työajankohta. Paras ajankohta 
tutkimusaineiston keräämiselle diakoniatyöntekijöiltä olisi ollut loppukevät tai alkusyksy, 
mutta se ei ollut tutkimuksen kannalta mahdollista.  
Avoimia kysymyksiä sisältävä kyselylomake saatettiin kokea työlääksi vastata, koska 
kysymyksiin vastaaminen vaati kriittistä tarkastelua ja oman työn pohdintaa ja kuvaamista. 
Vastaamishalukkuuteen sattoi vaikuttaa osaltaan työväsymys, koska eräs vastaaja kirjoitti 
kyselylomakkeen reunaan, että väsyneenä ei jaksa vastata työtä koskeviin kysymyksiin, kun 
päivittäiset työtehtävät veivät kaiken energian. Tutkimuksen tuomaa hyötyä diakoniatyölle ei 
tuossa tilanteessa jaksettu arvostaa. Olin pyrkinyt muotoilemaan kyselylomakkeiden 
kysymykset selkeiksi ja ymmärrettäviksi (liite 1), mutta kyselylomakkeen muotoon olisi ollut 
tarpeellista kiinnittää enemmän huomiota. Tutkimukseen osallistujilla oli mahdollisuus ottaa 
minuun yhteyttä ja tehdä kysymyksiä tutkimuksesta, mikäli he olisivat kokeneet sen 
tarpeelliseksi, koska saatekirjeessä oli yhteystietoni. Tällaisia yhteydenottoja ei kuitenkaan 
tullut. Kyselylomakkeilla kerättävän aineiston heikkoutena on se, että yhteen 
kyselylomakkeeseen ja saatekirjeeseen on koottava kiteytetysti kaikki tutkimusta koskeva 
oleellinen informaatio (ks. Polit & Beck 2008). Aineiston keruussa kyselylomakkeiden avulla 
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on ongelmallista myös sen päätteleminen, miten vakavasti tutkimukseen osallistujat 
suhtautuvat vastaamiseen, kun henkilökohtainen kontakti tutkijan ja tutkimukseen osallistujan 
väliltä puuttuu (ks. Kylmä & Juvakka 2007, Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007). 
  
Kysymys yksitoista oli kaksiosainen, jolloin ensimmäiseen kysymykseen tuli enemmän 
vastauksia kuin kysymyksen toiseen osaan. Vastaajat kiinnittivät ensisijaisesti huomiota 
kysymyksen ensimmäiseen osaan (liite 1, kysymys 11), ja vähemmän mielenkiintoa 
suunnattiin kysymyksen loppuosaan, jossa tiedusteltiin yhteiskunnallisiin epäkohtiin 
puuttumisessa tarvittavia valmiuksia. Osin tästä syystä yhteiskunnallisiin epäkohtiin 
puuttumisessa tarvittavia valmiuksia käsittelevä osuus on tuloksissa suppeampi. Yhdellä 
kyselylomakkeen kysymyksellä on mielekästä kysyä vain yhtä asiaa, jotta vastauksella 
saadaan riittävästi informaatiota, ja tulokset ovat luotettavia. Haasteelliset ja monitasoiset 
kysymykset saattavat vähentää vastaamishalukkuutta. Toisaalta vastaamattomuutta saattavat 
aiheuttaa monet sellaiset elämäntapahtumat, jotka eivät millään tavalla liity varsinaisesti 
tutkimukseen. Tutkimuksesta riippumattomia osallistumista estäviä tekijöitä saattavat olla 
osallistujan perhe-elämään, terveyteen tai arjessa jaksamiseen liittyvät seikat (ks. Hirsjärvi, 
Remes & Sajavaara 2007). 
Toisen tutkimusaineiston keräsin Oulussa 5–7.9.2006 pidetyille Diakonia- ja yhteiskunnallisen 
työn neuvottelupäiville osallistuneilta seurakuntien työntekijöiltä yhden avoimen 
yhteisöllisyyttä koskevan kysymyksen avulla (liite 2). Jaoin kyselylomakkeet kaikille 
tilaisuuden osallistujille, mutta analyysiin otin mukaan 70 vastausta, eli kaikki 
diakoniatyöntekijöiden palauttamat vastaukset (taulukko 1, sivu 57). Tutkimusaineiston 
kerääminen tilanteessa, jossa osallistujat olivat valmiiksi paikan päällä, helpotti aineiston 
keräämistä, mutta kyselylomakkeeseen vastaamiseen motivoituminen ja siihen keskittyminen 
saattoi olla vaikeaa (ks. Polit & Beck 2008). Kokoontumistila, jossa kyselylomake täytettiin, 
oli suhteellisen ahdas eikä siten vastaajan kannalta paras mahdollinen. Vastaaminen tapahtui 
pöydän ääressä istuen, jolloin vierustoverin suhtautuminen kyselylomakkeen täyttämiseen 
saattoi vaikuttaa joko vastaamista lisäävästi tai sitä vähentävästi. Kyselylomakkeen 
täyttämisen jälkeen oli luvassa ohjelmaan kuuluva tauko ja kahvitarjoilu, joten vastaajan 
mielenkiinto suuntautui moneen asiaan samanaikaisesti. Nämä edellä mainitut seikat voivat 
vaikuttaa aineiston keräämisen osalta luotettavuuteen kielteisesti. Aineiston keräämistä 
ryhmätilanteessa samanaikaisesti kaikilta ryhmäläisiltä puolsi se, että tutkimukseen 
osallistujilla oli mahdollisuus tehdä tarkentavia kysymyksiä tutkimuksesta kyselylomaketta 
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täyttäessään, ja saatoin kertoa heille tutkimuksen tarkoituksesta, koska olin paikalla koko ajan 
(ks. Polit & Hungler 1995, Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007).  
Yhteisö ja yhteisöllisyys käsitteiden avaaminen olisi saattanut helpottaa vastaamista, mutta sen 
halusin nimenomaan välttää, jotta en olisi suunnannut vastauksia johonkin tiettyyn suuntaan. 
Halusin antaa vastaajille vapauden vastata kysymykseen heidän omien näkemystensä ja 
käsitystensä pohjalta, jolloin vastaajien kuvaukset yhteisöllisyydestä olivat tutkimuksessa 
ensisijaisia. Vastaajien kuvaus yhteisökäsitteestä oli tässä tutkimuksessa ensisijainen. Tämä 
aineiston keräämisen tapa oli postitse lähetettävää kyselylomaketta parempi 
aineistonkeruumenetelmä, koska lähes kaikki paikalla olleet diakoniatyöntekijät palauttivat 
kyselylomakkeen. Toisaalta vastaukset olivat tässä aineistossa lyhyempiä, jolloin oleellista 
informaatiota saattoi jäädä pois (ks. Tuomi & Sarajärvi 2003, Polit & Beck 2008). 
Kirjoittamalla kerätty aineisto mahdollistaa Hodderin (2000) mukaan vastaajan suuremman 
kielellisen kontrollin ja valikoinnin kuin haastattelemalla kerätty aineisto. Tästä syystä 
haastattelumenetelmällä kerätyn aineiston yhdistäminen kyselylomakkeilla kerättyyn 
aineistoon olisi ollut tärkeää. Kysymyksistä yhdeksän ja yksitoista olisi ollut mielekästä 
muotoilla haastatteluteemat, koska eri aineistojen avulla samoista teemoista olisi mahdollisesti 
saanut esille sellaisia näkökulmia, joita nyt jäi löytämättä. Eri tavoin kerätyt ja erilaiset 
aineistot lisäävät tutkimuksen luotettavuutta. Aineiston kerääminen kyselylomakkeilla sopi 
tähän tutkimukseen. Sain kyselylomakkeilla riittävästi aineistoa, mutta lisäaineistoa olisi 
voinut kerätä haastattelumenetelmällä yhteisöllisyysteemasta. (ks. Denzin & Lincoln 2000, 
Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, Kylmä & Juvakka 2007, Polit & Beck 2008.) 
8.2.2. Aineiston analyysi ja tulokset 
Aineiston analyysimenetelmäksi valitsin sisällönanalyysin, koska se soveltui mielestäni 
laadulliseen tutkimukseen ja diakoniatyöntekijöiden työlleen antamien käsitysten 
kuvailemiseen ja analysoimiseen (taulukko 2, sivu 60). Tutkijoiden (Polit & Hungler 1989, 
Krause & Kiikkala 1996, Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, Cohen & Crabtree 2008, Polit & 
Beck 2008) mukaan tutkittava ilmiö määrää käytettävät tutkimusmenetelmät ja 
tutkimusmetodit, mutta tutkijan metodinhallinta on tärkeää tutkimuksen luotettavuuden 
kannalta. Olen pyrkinyt kuvaamaan aineiston analyysin etenemistä mahdollisimman 
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yksityiskohtaisesti, jotta lukija voi seurata analysointiprosessin eri vaiheita ja luokitusten 
muodostumista analyysin alkuvaiheesta lopulliseen luokitukseen saakka (ks. Krause & 
Kiikkala 1996, Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, Graneheim & Lundman 2004, Hirsjärvi, 
Remes & Sajavaara 2007, Cohen & Crabtree 2008). 
Tutkimustulosten havainnollistamiseksi ja tulosten analyysin luotettavuuden lisäämiseksi olen 
esittänyt suoria lainauksia alkuperäisestä aineistosta. Tulkinta todentuu tutkijoiden (Mackenzie 
1994, Pyörälä 1994, Syrjälä ym. 1995, Mason 1996, Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 
Kylmä & Juvakka 2007, Eskola & Suoranta 2008) mukaan esimerkkien avulla. Olen valinnut 
tulososan suorat aineistolainaukset kriittisesti niin, että valitut lausumat vahvistaisivat 
tutkimuksen luotettavuutta ja avaisivat rikasta tutkimusaineistoa kiinnostavalla tavalla 
tutkimuksen lukijalle (ks. Hirsjärvi & Hurme 2001, Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007). 
Hollidayn (2007) mukaan tutkimukseen osallistuneiden äänen kuulumisen lisäksi postmoderni 
tutkimus sallii tutkijan äänen kuulumisen tutkimuksessa. Olen käyttänyt minämuotoa 
tutkimusraportissa tehdäkseni lukijalle helpommaksi tutkijan äänen erottamisen tutkimukseen 
osallistuneiden äänistä. Näin toimimalla olen halunnut lisätä tutkimuksen läpinäkyvyyttä (ks. 
Cohen & Crabtree 2008). 
Avoimilla kysymyksillä kerätty aineisto tuotti rikasta ja kirjavaa aineistoa, jonka 
analysoiminen oli haasteellista (ks. Polit & Hungler 1989, Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 
Eskola & Suoranta 2008, Polit & Beck 2008). Hirsjärven ja Hurmeen (2001) mukaan tutkijan 
on pohdittava sitä, onko kaikki käytettävissä oleva aineisto otettu huomioon, ja onko tiedot 
litteroitu oikein. Olen analysoinut aineiston huolellisesti, systemaattisesti ja aineistolähtöisesti 
niin, että diakoniatyöntekijöiden käsitykset pääsivät esille aineistossa ja näkyville tuloksissa. 
Olen kuvannut selkeästi tutkimusprosessin etenemisen ja esimerkkien avulla aineiston 
analyysivaiheet ja luokitusten muodostamisen (ks. Graneheim & Lundman 2004, Hirsjärvi, 
Remes & Sajavaara 2007, Kylmä & Juvakka 2007, Polit & Beck 2008). Pitkä työkokemukseni 
diakoniatyöstä auttoi minua ymmärtämään vastaajien kieltä ja pääsemään aineistoon sisälle. 
Pyrin tietoisesti kuitenkin välttämään sitä, että diakoniatyön tuntemukseni olisi vaikuttanut 
aineiston analyysiin sitä ohjaten. Tämä tietoinen aineistoon keskittyminen ja tiukasti 
aineistossa pysyminen auttoi minua tekemään tutkimuksen luokitukset ja johtopäätökset niin, 
etten ylitulkinnut tai vääristellyt aineistoa saadakseni tietynlaisia näkökulmia esiin tai 
tietynlaisia luokituksia päätelmien tekemisen perustaksi (ks. Syrjälä ym. 1995, Uusitalo 1996, 
Kiviniemi 2001, Silverman 2001, Cohen & Crabtree 2008).  
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Pyrkiessäni kuvailemaan ja ymmärtämään diakoniatyöntekijöiden käsityksiä työstään 
korostui oma subjektiivisuuteni suhteessa tutkimusilmiöön. Laadullisen tutkimuksen tekijä ei 
voi toimia pelkästään tarkkailijan roolista käsin tai niin, että asettaisi itsensä ulkopuoliseen 
asemaan suhteessa tutkimukseen. Tutkijan henkilökohtaistuminen ja hänen aktiivinen 
osallisuutensa ovat keskeisiä laadullisen tutkimuksen ominaisuuksia ja tunnuspiirteitä 
(Morgan 1993, Nolan & Behi 1995, Polit & Beck 2008). Tästä syystä kuvaan tulososassa 
selkeästi sen, milloin teksteissä on esillä tutkimukseen osallistujien ääni, ja milloin taas on 
kyse minun, tutkijan omasta ajattelusta. Kuvaan tarkasti luvussa 6.2. tutkimuksen toteutuksen 
eri vaiheet, jotta lukija voi seurata tutkimuksen kulkua ja arvioida tutkimuksen toteuttamisen 
luotettavuutta (taulukko 2, sivu 60).  Laadullisessa tutkimuksessa on tutkimuksen 
luotettavuuden kannalta tärkeää se, että tutkija kertoo tarkasti tutkimuksensa toteutuksen eri 
vaiheet ja suhteensa tutkimukseen (Metsämuuronen 2000, Janhonen & Nikkonen 2001, 
Eriksson ym.  2007, Cohen & Crabtree 2008, Kylmä ym. 2008).  
Laadullinen tutkimus edellyttää tekijältään luovuutta (Denzin & Lincoln 2000, Eskola & 
Suoranta 2008), koska tutkija itse on tutkimuksensa keskeisin tutkimusinstrumentti (Janesick 
2000, Kiviniemi 2001). Useiden tutkijoiden (Metsämuuronen 2005, Eriksson ym. 2007, Cohen 
& Crabtree 2008, Polit & Beck 2008) mukaan laadullinen tutkija on aina tulkintojen tekijä. 
Tutkijan arvot vaikuttavat tutkimuksen aiheen ja tutkimustehtävien valintaan ja vastausten 
tulkintaan. Omien ennakko-oletusten tiedostaminen, ja niiden auki kirjaaminen ovat siten 
laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kannalta tärkeä tekijä. Minulla on tutkimuksen aikana 
ollut yksi selkeä ennakko-oletus eli se, että diakoniatyöntekijöiden käsityksissä työstään 
painottuu yksilötyön näkökulma ja yhteisönäkökulma on heille etäisempi. Tämän ennakko-
oletuksen tiedostaminen, muistaminen ja syrjään siirtäminen analyysin aikana mahdollisti 
aineistolähtöisen analyysin ja luokitusten tekemisen aineiston ehdoilla.  
8.2.3. Tutkimuksen uskottavuus, vahvistettavuus ja siirrettävyys  
Tarkastelen tutkimukseni luotettavuutta vielä laadullisen tutkimuksen yleisten 
luotettavuuskriteereiden, uskottavuuden, vahvistettavuuden ja siirrettävyyden kautta, jotka 
ovat useiden tutkijoiden (Lincoln & Guba 2000, Graneheim & Lundman 2004, Kylmä & 
Juvakka 2007, Eskola & Suoranta 2008, Polit & Beck 2008) mielestä keskeiset laadullisen 
tutkimuksen luotettavuuskriteerit. Tämän tutkimuksen uskottavuutta lisää se, että projekti on 
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kestänyt pitkään. Aineistoon tutustuminen, siihen sisälle pääseminen ja sen ymmärtäminen 
sekä aineistolähtöisten luokitusten tekeminen vaatii aikaa, jotta analyysi ja siihen perustuvat 
tulokset olivat luotettavia (ks. Silverman 2001, Kylmä & Juvakka 2007, Seale ym. 2007, 
Kylmä ym. 2008, Polit & Beck 2008).  
Tutkimusprosessi on kestänyt lähes kymmenen vuotta, joten tutkittavaa ilmiötä on ollut 
mahdollista tarkastella pitkällä aikaperspektiivillä, mikä on tutkimuksen uskottavuuden 
kannalta yhtäältä hyvä mutta toisaalta haasteellinen asia. Yhteiskunnallisten muutosten 
nopeatempoisuuden vuoksi aineiston keräämisen ja tulosten esittämisen aikavälin olisi syytä 
olla lyhyempi kuin tässä tutkimuksessa. Tutkimuksen kulkua ovat koko ajan ohjanneet 
tutkimustehtävät, ja tutkimustulokset kuvaavat vastaajien käsityksiä diakoniatyöstä. 
Tutkittavaa ilmiötä on kuvattu monipuolisesti kahden aineiston avulla (ks. Graneheim & 
Lundman 2004, Holliday 2007, Cohen & Crabtree 2008).  
Olen tutkimusprosessin aikana ollut yhteydessä osaan tutkimukseen vastanneista henkilöistä ja 
keskustellut heidän kanssaan tutkimuksesta ja alustavista tuloksista. Tutkimuksen tulosten 
paikkansapitävyyttä he eivät ole kuitenkaan arvioineet, mikä olisi vielä lisännyt tutkimuksen 
uskottavuutta (Hirsjärvi & Hurme 2001, Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, Kylmä & 
Juvakka 2007, Cohen & Crabtree 2008, Kylmä ym. 2008). Eskola ja Suoranta (2008) 
suhtautuvat kuitenkin kriittisesti tutkimukseen osallistuneiden arviointikykyyn tulkintojen 
uskottavuudesta, koska osallistujat voivat olla sokeita omalle toiminnalleen. Toimiessani 
Diakonia-ammattikorkeakoulun kirkon alan yliopettajana lähes kaikki työtehtäväni liittyvät 
jollain tavalla diakoniaan ja diakoniatyöhön. Näin ollen minulla on ollut mahdollisuus 
suhteuttaa tutkimukseni tuloksia sen eri vaiheissa diakoniatyöntekijöiden arkeen ja 
tutkijakollegoiden ja diakonian yhteistyökumppaneiden käsityksiin diakoniatyöstä. 
Tutkimukseen osallistuneille diakoniatyöntekijöille tarjoutuu mahdollisuus varsinaiseen 
palautteen antamiseen ja tulosten oikeellisuuden arvioimiseen vasta tutkimuksen 
valmistumisen jälkeen.  
Koko tutkimuksen ajan olen pyrkinyt olemaan avoin aineistosta esiin nouseville asioille. 
Analyysiin valittujen lausumien valintaa ja lausumista tehtyjä luokituksia ovat ohjanneet 
tutkimustehtävät ja kunnioitus aineistoa ja tutkimukseen osallistujia kohtaan. Olen kuvannut 
tutkimuksen luokitusten muodostumisen ja tutkimuksen etenemisen tarkasti, vaihe vaiheelta, 
mikä on tutkimuksen vahvistettavuuden kannalta tärkeää (ks. Hirsjärvi & Hurme 2001, 
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Graneheim & Lundman 2004, Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, Seale ym. 2007, Kylmä 
ym. 2008, Cohen & Crabtree 2008). Tutkimuksen vahvistettavuutta heikentää se, että olen 
analysoinut tutkimusaineiston yksin. Luokitustuloksia ei siten ole ollut mahdollista verrata 
jonkun muun tutkijan tekemiin luokituksiin tästä aineistosta (ks. Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2001, Silverman 2001, Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, Kylmä & Juvakka 2007, 
Polit & Beck 2008), vaikka laadullisessa tutkimuksessa hyväksytäänkin se, että on olemassa 
monenlaisia todellisuuksia samasta tutkimuksen kohteesta (Kylmä & Juvakka 2007). Jokainen 
tämän tutkimusraportin lukija arvioi lopulta itse sen, ovatko tutkimusraportin tulokset 
luotettavia ja tutkimukseen osallistuneiden diakoniatyöntekijöiden käsityksiä kuvailevia (ks. 
Kiviniemi 2001, Polit & Beck 2008).  
Kiinnostukseni, teoreettinen perehtymiseni ja työkokemukseni diakoniatyöstä ovat 
edesauttaneet tutkimukseen osallistujien ajatusmaailman ja heidän käsitystensä ymmärtämistä. 
Olen pyrkinyt sulkemaan ajatuksistani pois aikaisemman tiedon tutkimuksen aihepiiristä 
tutkimuksen analysointivaiheen aikana. Olen pitäytynyt aineistossa ja pyrkinyt välittämään 
tutkimukseen osallistujien äänen ja käsitykset mahdollisimman aitoina läpi koko tutkimuksen. 
Tutkimusprosessin alussa esiintynyt ennakko-oletukseni yhteisönäkökulman vähäisyydestä 
diakoniatyössä muuttui tutkimusprosessin edetessä ja toisen vaiheen aineiston analysoimisen 
yhteydessä. Yksilönäkökulma oli diakoniatyöntekijöille tärkeä, mutta he ottivat 
yhteisöllisyyden huomioon työssään ja hyödynsivät yhteisöllisiä menetelmiä diakoniatyössä 
oletettua enemmän. Tutkijoiden (Silverman 2001, Tuomi & Sarajärvi 2003, Kylmä ym. 2008, 
Polit & Beck 2008) mukaan tutkimuksen tekijän on oltava tietoinen suhteestaan tutkimukseen 
ja vaikutuksestaan tuloksiin, koska laadullisen tutkimuksen tekijä on tutkimusasetelmansa 
luoja ja sen tulkitsija.  
Siirrettävyys (transferability) tarkoittaa tässä tutkimuksessa sitä, että pohdin tutkimukseni 
tulosten siirrettävyyttä ja soveltuvuutta suomalaisessa kontekstissa. Keräsin tutkimusaineiston 
Oulun hiippakunnan seurakuntien diakoniatyöntekijöiltä, ja olen kuvannut tutkimukseen 
osallistujien koulutuksen, sukupuolen ja työkokemusvuodet diakoniatyössä. Osallistujista 
kerrottujen tietojen ja tutkimuksen tulosten perusteella tutkimusta lukeva diakoniatyöntekijä 
voi itse arvioida tulosten siirrettävyyttä ja sopivuutta omaan työhönsä. Tämän tutkimuksen 
tulokset kuvaavat Oulun hiippakunnan seurakuntien diakoniatyöntekijöiden käsityksiä 
työstään tiettynä yhteiskunnallisena ajankohtana, eivätkä ne ole suoraan siirrettävissä 
kuvaamaan kaikkien suomalaisten diakoniatyöntekijöiden käsityksiä työstään. Diakoniatyössä 
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on kuitenkin paikkakunnasta ja työntekijästä riippumatta aina joitain samanlaisia periaatteita ja 
sisältöjä, joilta osin tulokset voisivat olla siirrettävissä vastaavaan suomalaiseen diakoniatyön 
kontekstiin (vrt. Polit & Beck 2008).  
Siirrettävyys tarkoittaa tutkijoiden (Ryan & Bernard 2000, Graneheim & Lundman 2004, 
Kylmä ym, 2008, Eskola & Suoranta 2008, Polit & Beck 2008) mukaan myös sen pohtimista, 
miten tutkimuksen tulokset ovat siirrettävissä muihin samankaltaisiin tilanteisiin tai 
työntekijäjoukkoihin. Hirsjärven, Remeksen ja Sajavaaran (2007) mukaan laadullisessa 
tutkimuksessa voi aristoteeliseen ajatukseen perustuen yksityisessä toistua yleinen. Tällöin 
yksittäisestä tapauksesta on riittävän monipuolisen tarkastelun myötä löydettävissä jotain 
sellaista tietoa, joka toistuu ilmiötä yleisemmällä tasolla tarkasteltaessa. Tämä ei tarkoita 
kuitenkaan sitä, että laadullisen tutkimuksen tulokset ja päätelmät olisivat yleistettävissä 
tutkimuksen ulkopuolelle (Polit & Hungler 1995, Eskola & Suoranta 2008, Polit & Beck 
2008).  
8.3. Tutkimuksen eettiset näkökohdat 
Olen tutkijana sitoutunut tutkimuseettisiin periaatteisiin koko tutkimusprosessin ajan. Olen 
jokaisessa tutkimuksen vaiheessa pohtinut valitsemaani menettelytapaa suhteessa 
tutkimusetiikkaan. Laadullisessa tutkimuksessa etiikka todentuu jokaisessa yksittäisessä 
tutkijan tekemässä ratkaisussa tutkimusaiheen valinnasta johtopäätösten tekemiseen saakka 
(Polit & Hungler 1995, Pohjola 2003, Kuula 2006b, Cohen & Crabtree 2008, Eriksson, Leino-
Kilpi & Vehviläinen-Julkunen 2008, Kylmä 2008, Pölkki 2008). Tutkimusaiheen valintaa 
ohjasi sekä oma kiinnostukseni diakoniatyön tutkimiseen että diakoniatyötä ja diakonista 
hoitotyötä käsittelevän hoitotieteellisen tutkimuksen vähäisyys. Aihealueen tutkimus oli siten 
tieteen alan kannalta perusteltua. Kuvaan tutkimukseni eettisyyttä pääosin tutkimuseettisen 
neuvottelukunnan (2004) hyvää tieteellistä käytäntöä määrittävien kriteereiden pohjalta 
(Eriksson ym. 2007), jotka ovat tutkimustyön rehellinen ja huolellinen suorittaminen, eettisesti 
kestävien tiedonhankintamenetelmien käyttäminen, muiden tutkijoiden työn kunnioittaminen 
ja arvostaminen ja tutkimuksen suorittamisen, toteuttamisen ja raportoimisen 
yksityiskohtainen ja tarkka kuvaaminen. 
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Useiden tutkimusten (Polit & Hungler 1989, 1995, Kuula 2006a, 2006b, Mäkelä 2006, Fisher 
& Anushko 2008, Eskola & Suoranta 2008, Länsimies-Antikainen 2008, Pirskanen & Pietilä 
2008, Pirttilä 2008) mukaan keskeinen tutkimusetiikan kysymys on tutkimukseen osallistujien 
riippumattomuuden, vapauden ja oikeusturvan huomioon ottaminen koko tutkimusprosessin 
ajan. Tämä tutkimus perustui diakoniatyöntekijöiden osallistumisen vapaaehtoisuuteen ja 
heidän valintojensa kunnioittamiseen. Tutkijan ja tutkimukseen osallistuvien välillä ei tässä 
tutkimuksessa ollut mitään sellaisia riippuvuussuhteita joiden perusteella tutkimukseen 
osallistujien vapaaehtoinen vastaaminen olisi syytä kyseenalaistaa (ks. Polit & Hungler 1989, 
1995, Eskola & Suoranta 2008). Postitse lähetetyn kyselylomakeaineiston osalta vastaajat 
saivat itse vapaasti päättää siitä, osallistuisivatko he tutkimukseen vai eivät. Kyselylomakkeen 
palauttaminen merkitsi jokaiselta osallistujalta tietoista tutkimukseen osallistumiseen 
suostumista, ja kyselylomakkeen palauttamatta jättäminen kieltäytymistä tutkimukseen 
osallistumisesta. Diakonia- ja yhteiskunnallisen työn neuvottelupäivillä keräämääni aineistoon 
pätee sama vapaaehtoisuuden sääntö. Kaikki läsnäolijat saivat kyselylomakkeen, mutta he 
saivat itse valita, täyttävätkö ja palauttavatko he sen, vai jättävätkö he lomakkeen 
palauttamatta. Tutkimukseen osallistujat olivat tietoisia tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja 
luonteesta ja siitä, mihin tarkoitukseen aineistoa heiltä kerätään. Aineiston keräämisen jälkeen 
yhtään yhteydenottoa ei tullut sen suhteen, että joku vastaaja olisi halunnut vetää pois 
vastauslomakkeensa tutkimusaineistosta. (ks. Polit & Hungler 1995, Tuomi & Sarajärvi 2003, 
Mäkelä 2006, Ryen 2007, Fisher & Anushko 2008, Hänninen 2008, Kylmä ym. 2008.)  
Ryen (2007) korostaa tutkijan velvollisuutta suojella tutkimukseen osallistujien 
henkilöllisyyttä ja yksityisyyttä (ks. myös Polit & Hungler 1989, 1995, Kuula 2006a, Gordon 
2006, Mäkinen 2006, Eskola & Suoranta 2008, Hänninen 2008). Olen kuvannut tutkimukseen 
osallistujia vain siinä määrin kuin se on mahdollista anonymiteetin suojelemiseksi. Jätin 
tietoisesti mainitsematta tutkimukseen osallistuneiden diakoniatyöntekijöiden seurakunnat ja 
sen, minkä seurakunnan tai rovastikunnan työntekijät esitestasivat kyselylomakkeet. Olen 
koodannut aineiston ja valinnut lausumat niin, että tutkimukseen vastaajat eivät ole 
koodimerkkien tai lausumien sisällön perusteella tunnistettavissa. Tutkimuksen lukijat eivät 
näin tunnista vastaajia, eivätkä tutkimukseen osallistujat tunnista toistensa vastauksia. Oulun 
hiippakunta on alueena laaja, mutta diakoniatyöntekijöiden määrä on suhteellisen pieni, ja 
tutkimukseen osallistujat ja seurakunnan työntekijät tuntevat toisiaan yli seurakuntarajojen. 
Tästä syystä olen toiminut niin, etteivät osallistujien työtoverit ja esimiehet erota 
tutkimustuloksista yksittäisiä vastaajia tai heidän seurakuntiaan (ks. Polit & Hungler 1989, 
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1995, Christians 2000, Tuomi & Sarajärvi 2003, Gordon 2006, Kuula 2006a, 2006b, Syrjälä 
ym. 2006, Eskola & Suoranta 2008).  
Tutkimusetiikan kannalta on keskeistä se, että tutkimus ei vahingoita eikä loukkaa 
tutkimukseen osallistuneita henkilöitä tai vaikeuta muutoin heidän elämäntilannettaan (Polit & 
Hungler 1995, Pietarinen 2002, Kuula 2006a, 2006b, Wiberg 2006, Eskola & Suoranta 2008, 
Hänninen 2008, Niemelä 2008). Tästä tutkimuksesta ei ole aiheutunut tutkimukseen 
osallistuneille vastaajille mitään vahinkoa tai harmia. Olen muodostanut tutkimuksen tulokset 
rehellisesti aineistoon perustuen. Se, että diakoniatyöntekijät antoivat aikaansa ja jakoivat 
omia käsityksiään diakoniatyöstä vapaaehtoisesti, näkyy tässä tutkimuksessa vastaajien 
arvostamisena ja uskollisuutena ja rehellisyytenä heidän tuottamalleen aineistolle ja sen 
analyysille.  
Christians (2000) tähdentää tutkijan rehellisyyden ja aineistouskollisuuden merkitystä 
aineiston analyysin tulosten kuvaamisen yhteydessä. Pietarinen (2002) korostaa tutkijan 
rehellisyyden merkitystä läpi koko tutkimusprosessin. Janesickin (2000) mukaan laadullisen 
tutkimuksen tekijän on oltava tietoinen omista asenteistaan ja arvoistaan suhteessa tutkittavaan 
ilmiöön. Tämän tutkimuksen aiheen valinta on osoitus diakoniatyötä kohtaan tuntemastani 
arvostuksesta. Kiinnostukseni ja arvostukseni diakoniatyötä kohtaan eivät ole kuitenkaan 
vääristäneet tutkimuksen luotettavuutta tai eettistä toimintaani tutkimuksen eri vaiheissa. Olen 
pyrkinyt mahdollisimman aidosti kuvaamaan vastaajien käsityksiä ja kokemuksia työstään. 
Eettisesti on tärkeää se, että tutkimukseen osallistujien ääni tulee esiin tutkimustuloksista 
(Metsämuuronen 2005, Gordon 2006, Cohen & Crabree 2008).  
Laadullisen tutkimuksen haasteena voi erityisesti induktiivisessa lähestymistavassa olla 
Kylmän ym. (2008) mukaan aineistolähtöisyydessä pitäytyminen, joka edellyttää aihepiiriä 
käsittelevän aikaisemman teoreettisen tiedon rajaamista analyysin ulkopuolelle. Gyllingin 
(2006) mukaan tutkijan on syytä pohtia sitä missä määrin keskustelut saman alan tutkijoiden 
kanssa ovat vaikuttaneet tulosten muodostumiseen. Työni vuoksi olen jatkuvasti tekemisissä 
diakonia-ilmiön kanssa, joten jotkin vuorovaikutustilanteet ovat voineet tiedostamattani 
vaikuttaa niihin ajatuspolkuihin, joiden pohjalta aineiston analyysi on edennyt. Inhimillinen 
vuorovaikutus ei kuitenkaan ole ajatusten varastamista, vaan normaalia tutkimuksen 
tekemiseen liittyvää toimintaa (Gylling 2006). 
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Diakoniatyötä ja diakonista hoitotyötä käsittelevän kotimaisen ja pohjoismaisen 
hoitotieteellisen tutkimuksen niukkuuden vuoksi olen ottanut tutkimukseen mukaan muutamia 
diakoniatyötä käsitteleviä oppikirjoja ja muita teoksia. Diakoniatyön historiaa kuvatessani olen 
käyttänyt hyödyksi vanhoja lähteitä. Lähdeaineisto painottuu kotimaisiin tutkimuksiin, 
suomalaiseen kirjallisuuteen ja amerikkalaisiin tutkimuksiin, mutta olen huomioinut lähteitä 
valitessani niiden ajankohtaisuuden ja keskeisyyden tutkimusaiheeni kannalta (ks. 
Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2004, Mäkinen 2006, Eriksson & Leino- Kilpi 2008). Tämä 
tutkimus on jatkoa lisensiaatin tutkielmalleni, mutta kuitenkin kokonaan erillinen tutkimus. En 
ole plagioinut muiden tekemiä tutkimuksia tai omaa lisensiaatin tutkielmaani (Rättyä 2004). 
Olen tehnyt tutkimuksen yksin. Tutkimukseni ohjaajat ovat säännöllisesti lukeneet tekstiäni, ja 
antaneet siitä tutkimusta eteenpäin vievää palautetta. Olen kerännyt ja analysoinut aineistot 
yksin. Tutkimusaineisto on hallussani, eikä tutkimukseen osallistuneiden tietoja luovuteta 
ulkopuolisille (ks. Tuomi & Sarajärvi 2003, Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2004, Kuula 
2006a, Mäkinen 2006, Fisher & Anushko 2008, Hänninen 2008). Tutkimuksen onnistuminen 
edellyttää tutkijoiden (Polit & Hungler 1995, Kuula 2006a, Kuula 2006b, Ryen 2007, Eskola 
& Suoranta 2008, Fisher & Anusko, 2008) mukaan luottamuksellista suhdetta tutkimukseen 
osallistujien ja tutkijan välillä. Tämä merkitsee tutkimukseen liittyvien henkilökohtaisten, 
ammatillisten, taloudellisten ja laillisten yhteyksien huomioon ottamista eri toimijoiden välillä. 
Tässä tutkimuksessa mikään sidosryhmä ei ole vaikuttanut tutkimuksen tuloksiin tai niiden 
oikeellisuuteen (ks. Hallamaa & Lötjönen 2002, Tutkimuseettinen neuvottekunta 2004, Kuula 
2006a, 2006b, Mäkinen 2006, Ryen 2007, Eriksson, Leino-Kilpi & Vehviläinen-Julkunen 
2008, Eskola & Suoranta 2008, Fisher & Anusko 2008).  
Paikoin haasteelliseksi tutkimusetiikkaan liittyväksi seikaksi nousi tutkittavan ilmiön yhteys 
uskonnollisuuteen, hengellisyyteen ja kristillisyyteen. Tätä seikkaa jouduin miettimään 
valitessani lähdekirjallisuutta tutkimukseeni ja pohtiessani tieteellisen kirjoittamisen 
vaatimuksia. Hirvosen (2006) mukaan tiede on vapaata uskonnollisesta ja ideologisesta 
ajattelutavasta, eivätkä media tai talous voi ohjata tieteen tuloksia (Niiniluoto 2002).  
Diakonian moni-ilmeisyys, muuttuvuus ja tärkeys ovat niitä tekijöitä, jotka ovat motivoineet 
minua diakoniatyön tutkimiseen ja opettamiseen. Diakoniatyön tuntemukseni ei estänyt minua 
tarkastelemasta tutkimaani ilmiötä eri näkökulmista rehellisesti, kriittisesti ja kiireettömästi. 
Gordonin (2006) mukaan tutkijan on analyysiprosessin aikana kyettävä kestämään 
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hajanaisuutta löytääkseen uutta ja nähdäkseen eri tavalla aineistoaan. Olen raportoinut 
yksityiskohtaisesti tutkimusprosessin eri vaiheet ja tutkimuspolun, jotta lukija voi seurata ja 
arvioida tutkimuksen luotettavuuden ja etiikan toteutumista läpi tutkimuksen. Olen 
hyödyntänyt koko tutkimusaineistoni analyysissä ja tuloksissa enkä ole jättänyt raportista pois 
mitään saamistani tuloksista. Tutkimusprosessin tarkka kuvaaminen ja koko tutkimusaineiston 
hyödyntäminen tuloksissa on tutkimusetiikan kannalta oleellista (Tutkimuseettinen 
neuvottelukunta 2004, Eriksson, Leino-Kilpi & Vehviläinen-Julkunen 2008). Tutkimusta ovat 
ohjanneet koko tutkimusprosessin ajan tieteellisen tutkimuksen eettiset periaatteet ja hyvä 
tieteellinen käytäntö (ks. Polit & Hungler 1989, 1995, Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2004, 
Kuula 2006b, Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, Eskola & Suoranta 2008).  
Tämä tutkimus valmistuu ajankohtana, jolloin Yhdysvaltoja ja Eurooppaa ravistelee 
taloudellinen taantuma, ja suomalaisella yhteiskunnalla on ratkaistavanaan samansuuntaisia 
haasteita kuin 1990-luvulla. Tutkimus voi tuoda yhteiskunnalliseen keskusteluun 
diakoniatyöntekijöiden käsitysten kautta niiden ihmisryhmien ääntä, jota ei riittävästi nyky-
yhteiskunnassa kuulla. Parhaiten näiden ihmisten ääni tulee kuulluksi kuitenkin silloin, kun he 
itse saavat puhua elämästään ja kokemuksistaan tutkimuksen tulosten kautta ja vaikuttaa jo 
tutkimuksen suunnittelun vaiheessa tutkimusasetelman muotoutumiseen (ks. Heikkilä 2002). 
Tämä tutkimus voi tarjota diakoniatyöntekijöille sellaista tietoa, joka rohkaisee heitä 
puuttumaan ihmisiä syrjäyttäviin rakenteisiin, vahvistamaan yhteisöllistä toimintaa alueellaan 
ja nostamaan esiin keskustelua yhteiskunnallisesta arvomaailmasta. Hiilamo (2006) korostaa 
kuitenkin sitä, että tutkijan on vaikea etukäteen arvioida, millaisia vaikutuksia tutkimuksella 
laajemmin on.  
Useat tutkijat (Polit & Hungler 1989, 1995, Pohjola 2003, Kuula 2006a, 2006b, Eriksson, 
Leino-Kilpi & Vehviläinen-Julkunen 2008, Kylmä 2008, Pietilä ym. 2008, Pirttilä 2008) 
korostavat sitä, että tutkimuksen tulee aina olla lähtökohdiltaan eettisesti kestävää, ihmisarvoa 
kunnioittavaa ja hyvään pyrkivää toimintaa. Olen pyrkinyt tässä tutkimuksessa nostamaan 
esiin diakoniatyön roolia ihmisten auttajana ja puolustajana yhteiskunnallisessa muutoksessa. 
Eettinen pohdinta on tärkeää sekä yksittäisen tutkimuksen että tutkimuksen antaman 
tutkimuseettisen esimerkin kannalta (ks. Syrjälä ym. 2006, Eriksson, Leino-Kilpi & 
Vehviläinen-Julkunen 2008, Hänninen 2008, Pirttilä 2008). 
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9. TULOSTEN MERKITYS JA JOHTOPÄÄTÖKSET  
Tämän kuvailevan laadullisen tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa diakoniatyöstä 
yhteiskunnallisessa muutoksessa. Tutkimuksessa tuotettiin uutta tietoa diakoniatyöntekijöiden 
työssään kohtaamista yhteiskunnallisista epäkohdista, niihin vaikuttamisen edellyttämistä 
valmiuksista, diakonisen yksilö-, perhe- ja yhteisötyön periaatteista ja sisällöistä, 
yhteisöllisistä mahdollisuuksista ja diakoniatyön kehittämisestä. Tulosten pohjalta luotiin 
alustava malli diakoniatyöstä yhteiskunnallisessa muutoksessa. Yhteiskunnallisen tilanteen 
vuoksi tutkimuksen aihepiiri ja sisältö ovat erittäin ajankohtaisia ja tärkeitä. Tutkimus on 
hoitotieteen näkökulmasta merkittävä, koska se tuo esiin diakoniatyön ja hoitotyön yhteyttä ja 
luo mahdollisuuksia jatkossa tapahtuvalle yhteistyölle. Vastaavanlaista tutkimusta ei 
hoitotieteessä ole aikaisemmin tehty.  
Keskeiset tulokset ja niiden perusteella esitettävät johtopäätökset: 
1. Diakoniatyöntekijät halusivat puuttua yksittäisille ihmisille ja perheille pahoinvointia 
aiheuttaviin yhteiskunnan rakenteellisiin tekijöihin ja yhteiskunnalliseen ilmapiiriin, joka salli 
ihmisten eriarvoisuuden lisääntymisen, materiaalisten arvojen korostumisen ja yleisen 
kanssaihmisistä piittaamattomuuden. Diakoniatyössä on konkreettisen ja välittömän 
auttamisen ohella kiinnitettävä enemmän huomiota koulutuksen, diakoniakasvatuksen ja 
julkisen arvokeskustelun mahdollisuuksiin yhteiskunnassa.  
2. Diakoniatyöntekijät tunnistivat yhteiskunnallisessa vaikuttamisessa tarvittavia valmiuksia, 
mutta he tarvitsivat lisää vaikuttamisen edellyttämää motivaatiota ja rohkeutta. 
Diakoniatyöntekijät tarvitsevat lisää tietoa yhteiskunnallisen vaikuttamisen mahdollisuuksista 
ja menetelmistä, mikä on huomioitava diakoniatyöntekijöiden perus- ja 
täydennyskoulutuksessa. 
3. Diakonisen yksilö-, perhe- ja yhteisötyön avulla autettiin yksittäisiä ihmisiä, perheitä ja 
yhteisöjä. Kokonaisvaltaisen ja ihmisten osallisuuteen tukemisen, monipuolisen 
ryhmätoiminnan, laaja-alaisen yhteistyön ja yhteisöllisen toiminnan avulla edistettiin 
yksilöiden, perheiden ja yhteisöjen terveyttä ja vahvistettiin yhteisöllistä sosiaalista pääomaa. 
Diakonisessa yksilö-, perhe- ja yhteisötyössä on alueellista ja paikallista yhteistyötä 
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vahvistettava yksityisen ja julkisen sektorin sekä järjestöjen kanssa, jotta ihmisten auttaminen 
tapahtuisi yhteistyössä ja kaikkien toimijoiden osaaminen tulisi hyödynnettyä apua tarvitsevan 
ihmisen parhaaksi.  
4. Diakoniatyön kehittäminen yhteiskunnan muutoksessa edellytti yhteisöllisyyden lisäämistä 
ja diakoniavastuun laajentamista, jotta diakoniatyöntekijöillä jäi enemmän aikaa työn 
sunnittelemiseen, ohjaamiseen ja kehittämiseen. Seurakunnan ja työyhteisön osoittama 
arvostus ja tuki olivat edellytyksiä diakoniatyön kehittämiselle. Diakoniatyön kehittäminen ei 
voi tapahtua irrallaan muusta seurakuntatyöstä, alueellisista tarpeista ja yhteiskunnallisen 
muutoksen tuomista haasteista työlle. 
Tutkimustietoa voidaan hyödyntää sosiaali- ja terveysalan perus- ja jatkokoulutuksessa, 
diakonisen hoito- ja sosiaalityön opetuksessa, ja diakoniatyöntekijöiden, seurakunnan 
vapaaehtoisten ja luottamushenkilöiden kouluttamisessa. Tuloksilla on merkitystä diakonisen 
yksilö-, perhe- ja yhteisötyön suunnittelussa ja kehittämisessä ja yhteisöllisen toiminnan 
vahvistamisessa seurakuntatyössä. Tulosten pohjalta rakennettu alustava malli diakoniatyöstä 
yhteiskunnallisessa muutoksessa voi toimia diakoniatyön sisällön jäsentämisen ja työn 
kehittämisen välineenä diakoniatyössä. Tutkimustuloksia voidaan hyödyntää kuntien ja 
seurakuntien yhteistyön kehittämisessä ja sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisöllisten 
toimintamuotojen alueellisessa suunnittelussa. 
Tutkimuksella on teologista ja yhteiskuntatieteellistä merkitystä niiltä osin, kun se sivuaa 
näiden tieteenalojen rajapintoja. Preventiivisen hoitotieteen näkökulmasta tässä tutkimuksessa 
lähestytään uudella tavalla diakoniatyöntekijöiden työtä terveyden ja hyvinvoinnin edistäjinä, 
yhteisöllisyyden vahvistajina ja yhteiskunnallisina vaikuttajina muiden sosiaali- ja 
terveydenhuollon toimijoiden rinnalla. Tässä yhteiskunnallisessa tilanteessa, jossa kansalaisten 
taloutta, työllisyyttä, terveyttä ja hyvinvointia uhkaavat monenlaiset tekijät, tarvitaan entistä 
selkeämmin eri tieteenalojen, työalojen ja toimijoiden välistä yhteistyötä. Diakoniatyön 
tehtävänä on rakentaa yhteyttä ihmisten ja yhteisöjen välille. Tämä tutkimus voi avata 
yhteistyön mahdollisuuksia diakoniatyöntekijöiden ja sosiaali- ja terveydenhuollon 
työntekijöiden välille ja alueelliselle yhteistyölle Oulun hiippakunnan alueella. Tutkimus antaa 
lukijoilleen uutta näköalaa diakoniatyöhön ja rakennusaineita osallisuuden ja yhteisöllisyyden 
vahvistamiselle. 
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10. JATKOTUTKIMUSHAASTEET
Tutkimuksen tulosten perusteella keskeisimmät jatkotutkimushaasteet liittyvät 
yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen, yhteisöllisyyteen, etsivään työhön ja diakoniatyön 
kehittämiseen.  
1. Diakoniatyöntekijät näkivät työssään monenlaisia yhteiskunnan rakenteellisia epäkohtia, 
mutta vaikuttamisen keinoja ei ollut riittävästi. Tarvitaan lisää tutkimustietoa siitä, mitä 
yhteiskunnallinen vaikuttaminen diakoniatyössä konkreettisesti tarkoittaa ja mitä sillä voidaan 
saavuttaa. Diakoniatyöntekijöiden koulutustarpeista yhteiskunnallisen vaikuttamisosaamisen 
vahvistamiseksi tarvitaan lisätutkimusta. 
2. Diakoniatyön yhteisöllisistä mahdollisuuksista on vasta vähän tietoa, ja oleellista olisikin 
tutkia diakonista yhteisöllisyyttä yhteisöstä käsin, niin että kaikkien yhteisön jäsenten ääni 
tulisi kuulluksi. Tähän tarjoaisi mahdollisuuden etnografinen tutkimus, jonka avulla voitaisiin 
löytää diakoniatyön yhteisöllisyydelle tyypillisiä piirteitä ja näitä yhteisöjä koossa pitäviä 
merkityssisältöjä. Tutkimusta tarvitaan siitä, miten yhteisönäkökulma ja yhteisön tarpeet 
vaikuttavat diakoniatyön suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittämiseen. Laajempi tutkimus 
yhteisöllisyyden mahdollisuuksista, esteistä ja rajoituksista seurakuntasektorilla olisi 
perusteltua. Lisää tutkimusta tarvitaan myös seurakunnan diakoniatyön roolista ja 
merkityksestä syrjäytymisen ehkäisemisessä ja etsivän työn menetelmistä hädänalaisimpien 
ihmisryhmien löytämisessä ja auttamisessa.  
3. Diakoniatyön kehittäminen edellytti parempaa työn suunnittelua ja työn rajaamista. 
Tarvitaan lisää tutkimusta niistä konkreettisista esteistä, jotka vaikeuttavat työn 
suunnittelemista ja sen rajaamista. On tärkeää selvittää, miten työn laaja-alaisuus vaikuttaa 
kokemukseen ammatillisesta osaamisesta ja oman osaamisen hyödyntämisestä työssä. Tulee 
arvioida, mitä työtehtäviä voitaisiin jättää pois tai siirtää muille, jotta oleelliseen on aikaa ja 
hädänalaisimpien ihmisryhmien etsimiseen ja auttamiseen resursseja. Diakoniatyön 
kehittäminen edellyttää myös jatkuvaa yhteiskunnallisen muutoksen ennakointia ja valmiutta 
vastata muutoksen tuomiin haasteisiin. Keskeisiä kysymyksiä ovat: Mitkä tekijät 
seurakuntatasolla vaikuttavat diakoniatyön sisällön muotoutumiseen ja työn painopisteiden 
valintaan? Mitä sellaista erityisosaamista diakoneilla ja diakonissoilla on, joka jää työssä nyt 
hyödyntämättä? Miten seurakuntalaislähtöisesti tai asiakaslähtöisesti diakoniatyötä kehitetään? 
164
Diakonian pitäisi läpileikata kaikkea seurakuntatyötä. Miten tämä käytännössä toteutuu? 
Miten vahvistaa koko seurakunnan diakonisuuttta?  
4. Tulosten pohjalta rakennettua alustavaa mallia diakoniatyöstä yhteiskunnallisessa 
muutoksessa tulee vielä edelleen kehittää, täydentää ja testata käytännön diakoniatyössä. Malli 
tarjoaa kuitenkin jo tällaisenaan erilaisia diakoniatyöhön liittyviä 
jatkotutkimusmahdollisuuksia.  
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                     Liite 1 / 1 (6) 
KYSELYLOMAKE DIAKONIATYÖNTEKIJÖILLE   
   
1. Seurakunta _________________________ 
2. Mikä on ammatillinen koulutuksesi? Alleviivaa oikea vaihtoehto. 
Diakonissa  Diakoni  Muu 
Mikäli alleviivasit kohdan  muu, kirjoita allaolevalle riville tutkintosi nimi 
________________________________________  
3. Sukupuoli _____________________________ 
4. Mikä on työkokemuksesi diakoniatyöstä vuosina. Alleviivaa oikea vaihtoehto. 
Alle vuosi   1–5 vuotta    6–10 vuotta    11–15 vuotta    16–20 vuotta    Yli 20 vuotta 
5. Kuvaile lyhyesti miksi olet diakoniatyöntekijä? 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
6. Minkälaiset ovat seurakuntasi diakoniatyön taloudellisen auttamisen resurssit? 
 Alleviivaa oikea vaihtoehto. 
Erittäin hyvät         Hyvät          Tyydyttävät          Huonot          Erittäin huonot 
Perustele lyhyesti vastauksesi? 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
              
                   Liite 1 / 2 (6) 
7. Kuinka monta kertaa olet vuoden 1999 aikana hakenut taloudellista apua 
diakoniatyön asiakkaalle tuomiokapitulista, kirkon katastrofi- eli diakoniarahastosta, 
joltain säätiöltä tms. Alleviivaa oikea vaihtoehto.
Ei kertaakaan    1-3 kertaa    4 - 6 kertaa    7 – 9 kertaa    10 – 12 kertaa    Yli 12 kertaa 
8. Mitä diakoniatyö mielestäsi käytännössä on?  Anna esimerkkejä omasta työstäsi. 
      
       
                           Liite 1 / 3 (6) 
     
9. Mitä merkitsee kun yksilö, perhe ja yhteisö ovat työsi kohteena? 
  
      
       
                Liite 1 / 4 (6) 
10. Miten haluaisit kehittää diakoniatyötä seurakunnassasi? 
      
   
                Liite 1 / 5 (6) 
11. Millaisiin ihmisten pahoinvointia aiheuttaviin yhteiskunnan rakenteellisiin 
tekijöihin haluaisit puuttua? Minkälaisia valmiuksia haluaisit tähän työhösi esim. 
koulutuksen avulla? 
                             Liite 1 / 6 (6)
      
       
12. Mikä auttaa sinua jaksamaan työssäsi diakoniatyöntekijänä? 
Kiitos vastauksestanne. Vastauksen voitte postittaa oheisessa kirjekuoressa.  
              Liite 2 /1 (2) 
KYSELYLOMAKE 
5.9.2006 
Vastaa kysymyksiin joko rastittamalla oikea tai lähinnä oikea vaihtoehto ja 
kirjoittamalla vastaus lyhyesti viivoille. 
TAUSTATIEDOT 
1. Sukupuoli  mies 
 nainen 
2. Tehtävä seurakunnassa  diakoniatyöntekijä 
 pappi 
 vapaaehtoinen 
 luottamushenkilö 
 muu, mikä 
________________________________ 
3. Mikäli olet diakoniatyöntekijä, vastaa tähän. Koulutukseni: 
 diakonissa 
 diakoni 
4. Työkokemus diakoniatyössä  _________vuotta 
5. Seurakunnan nimi:  _________________________________ 
              
                     Liite 2 /2 (2) 
Miten hyödynnät yhteisöllisyyttä seurakuntasi diakoniatyössä? 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________                 
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